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DE   LA    PELLAGRE    ET   DES   PSEUDO-PELLAGRES, 
Par  le  D*  Théophîlb  ROUSSEL. 

Le*  lecteurs  des  Archives  fcnt  pu  apprécier  les  doctrines  soute- 
nues dans  ces  derniers  temps  sur  la  pellagre.  Une  seule,  celle  qui 
a  prévalu  au  commencement  de  cette  année  devant  l'Académie 
des  sciences,  n'a  pas  été  exposée  dans  ce  recueil. 

Avant  de  publier  l'ouvrage  (1)  qui  a  obtenu  ce  résultat,  j'ai 
pensé  qu'un  résumé  sommaire  de  la  doctrine  qui  s'y  trouve  déve- 
loppée serait  accueilli  favorablement  par  ceux  qui  connaissent 
déjà  presque  toutes  les  pièces  d'un  procès  scientifique  naguère  si 
vivement  débattu. 

En  mettant  à  profit  la  libérale  hospitalité  qui  m'est  donnée  ici, 
je  n'ai  pu  qu'indiquer  les  points  principaux  et  formuler  des  con- 
clusions» J'ai  dû  omettre  les  points  secondaires  et  les  démons- 
trations. J'exposerai  d'abord  les  données  générales;  je  consacre- 
rai ensuite  un  article  aux  questions  pathologiques  qui  offrent  le 
plus  d'intérêt. 

Jusqu'en  1845,  la  pellagre  figurait  dans  les  livres  comme  une 
endémie  cantonnée  dans  quelques  provinces  de  l'Italie.  Son  his- 

Cl)  Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres,  1  vol.  in-8. 
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toire,  chargée  de  difficultés,  n'avait  pu  inspirer  à  la  médecine 
française  qu'un  assez  faible  intérêt  de  curiosité.  Par  le  rappro- 
chement de  textes  négligés,  j'y  reconnus  un  fait  médical  et  so- 
cial plus  considérable  et  des  documents,  devenus  très-nombreux, 
ont  permis  d'établir  que,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  une  nou- 
velle maladie  s'est  déclarée  parmi  les  classes  rurales  dans  plu- 
sieurs pays,  et  sous  des  noms  différents;  que  plus  récemment 
cette  maladie  a  envahi  de  nouvelles  contrées  et  qu'on  la  trouve 
aujourd'hui,  au  sud  du  47e  degré  de  latitude  boréale,  entre  .le 
10e  degré  de  longitude  ouest  du  méridien  de  Paris,  jusqu'au  delà 
du  28e  degré  de  longitude  orientale,  sur  une  longue  zone  de  la 
région  tempérée  de  l'Europe,  du  cap  Finistère  aux  rives  de  Séreth, 
à  travers  les  provinces  Pyrénéennes  d'Espagne  et  de  France,  la 
haute  et  la  moyenne  Italie,  et,  dans  le  bassin  du  Danube,  sur  les 
revers  oriental  et  austral  des  Carpathes,  jusqu'aux  frontières  de 
l'empire  russe. 

Dans  ces  délimitations  géographiques,  la  maladie  dont  il  s'agit 
pouvait  être  prise  pour  un  de  ces  effets  du  climat  et  des  agents 
physiques  auxquels  on  rattache  en  général  les  endémies.  Il  fal- 
lait chercher  quels  changements  récents  dans  les  conditions  exté- 
rieures avaient  pu  produire  cet  effet?  Les  investigations  tentées 
dans  cette  direction  ont  donné  des  résultats  négatifs,  et  j'ai  pu 
m' assurer  en  les  poursuivant  :  d'abord,  que  rien  n'a  changé  dans 
les  éléments  du  milieu  extérieur;  ensuite,  que  les  pays  à  pellagre 
présentent,  entre  eux,  les  différences  les  plus  tranchées  quant 
aux  conditions  atmosphériques,  aux  dispositions  physiques  et  à 
la  structure  géologique  du  sol,  en  un  mot,  à  toutes  les  circon- 
stances qui  peuvent  influer  sur  la  santé  des  populations. 

Il  fallait  tirer  de  là  cette  conclusion  :  que  la  maladie  populaire 
dont  le  nom  lombard  de  pellagre  (1)  a  prévalu  en  nosologie,  n'est 
pas  une  maladie  endémique,  à  proprement  parler,  puisqu'elle 
n'a  pas  sa  cause  directe  dans  l'air,  ni  dans  les  eaux,  ni  dans  les 
lieux,  ni  dans  aucun  des  éléments  dont  se  compose  la  topographie 
médicale  d'une  contrée. 

En  avançant  dans  l'étude,  j'étais  frappé  devoir  ceux  qui  ont 


(1)  Le  véritable  nom  est  pelagra.  C'est  ainsi  qu'on  le  trouve  dans  l'ouvrage  de 
Frapolli* 
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observé  les  faits  de  très-près,  accuser  tous  l'alimentation,  et  les 
plus  judicieux  s'attacher,  avec  une  conviction  plus  forte  que  des 
objections  en  apparence  invincibles,  à  désigner  le  maïs  comme 
Y  aliment  pellagrogénique.  Une  confirmation  remarquable  a  été 
apportée  à  cette  manière  de  voir  par  l'histoire  des  faits  écono- 
miques. Elle  a  prouvé  que  la  pellagre  n'a  paru  sur  aucun  point 
de  son  domaine  actuel  qu'à  la  suite  d'un  changement  dans  le  ré- 
gime alimentaire  des  classes  rurales,  changement  consécutif  à 
l'introduction  du  maïs  dans  les  cultures  et  à  l'abandon  des  cé- 
réales indigènes  moins  fécondes  qui  avaient  fourni  jusque-là 
aux  cultivateurs  leur  principale  nourriture;  que  partout  les  inva- 
sions de  cette  maladie,  ses  disparitions,  ses  retours  sous  forme 
épidémique  ou  sa  persistance  sous  forme  sporadique,  tous  ses 
déplacements  et  ses  vicissitudes  se  montrent  étroitement  liés  aux 
vicissitudes  du  régime  alimentaire  à  base  de  maïs.       • 

Malgré  ce  qu'ont  de  très-frappant  ces  concordances  entre  des 
faits  de  l'ordre  économique  et  le  grand  fait  pathologique  dont  il 
est  question,  on  pouvait  trouver  des  arguments  pour  n'admettre 
que  des  coïncidences  là  où  tout  semblait  indiquer  un  rapport  de 
cause  à  effet.  Mais  un  autre  ordre  de  preuves,  vraiment  expéri- 
mentales et  qui  sont  décisives,  a  été  fourni  par  la  thérapeutique 
et  la  prophylaxie.  Elles  se  résument  en  cette  proposition  qu'au- 
cun fait  n'a  contredite  jusqu'à  ce  jour,  savoir  :  que  la  guérison  de 
la  pellagre  est  constamment  obtenue,  à  tous  les  degrés  où  le  mal 
est  curable,  par  la  seule  soustraction  des  malades  à  l'action  de 
leur  aliment  prédominant  tiré  du  maïs;  que  cette  soustraction 
devient  un  préservatif  infaillible;  qu'il  n'y  a  point  de  remède,  ni 
de  préservatif  assuré  sans  cette  condition. 

Telles  sont  les  principales  données  du  raisonnement  appliqua 
aux  résultats  de  l'observation  directe  et  de  l'expérience  pratique 
qui  constituent  ce  que  j'appelle  le  zéisme,  expression  usitée  en 
Italie  dans  las  polémiques,  quoiqu'elle  n'y  ait  pas  représenté 
jusqu'ici  une  doctrine  complète. 

Comment  le  maïs  est-il  devenu  en  Europe  la  cause  de  la  pel- 
lagre? Quelques  lignes  empruntées  (1)  au  docteur  Agostino  Bassi 
répondent  bien  à  cette    question  :  «  Tous  ceux,  a  dit  ce  méde- 


(1)  Discùrst  su/la  ntimra  e  cura  delta  pelfogra,  etc.,  p.  1. 
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cin,  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre,  à  l'exception  de  quelques-uns 
qui  ont  mal  raisonné,  attribuent  cette  terrible  maladie  à  l'usage 
continuel  du  maïs  comme  aliment;  mais  en  vérité  c'est  à  tort 
que  Ton  condamne  cette  précieuse  céréale,  elle  est  entièrement 
innocente  ;  la  faute  est  tout  entière  à  l'homme  qui  en  fait  mau- 
vais usage.  » 

L'opinion  zéiste  la  plus  ancienne  et  longtemps  la  plus  répan- 
due considérait  le  maïs  comme  un  aliment  insuffisant  à  la  répa- 
ration organique.  Mais  cette  opinion,  même  avec  les  formes  ra- 
jeunies que  MM.  Lussana  et  Frua  lui  ont  données,  satisfait  mal 
aux  conditions  du  problème  à  résoudre,  et  Ton  est  forcé,  par 
l'analyse  des  phénomènes  pathologiques,  de  chercher  une  alté- 
ration quelconque  dans  la  matière  alibile  du  maïs  pour  expli- 
quer les  effets  délétères  de  ce  grain. 

Des  analogies  d'un  haut  intérêt  se  sont  révélées  dans  cette  re- 
cherche. Il  se  trouve  que  les  grains  des  graminées  indigènes  em- 
ployés à  l'alimentation  des  masses  peuvent  aussi,  comme  ceux 
du  riz  et  du  maïs,  donner  lieu  à  des  maladies  populaires  ;  que 
ces  maladies,  fréquentes  autrefois,  sont  devenues  plus  rares  en 
Europe,  par  suite  de  diverses  améliorations  ;  qu'elles  ont  disparu 
de  quelques  contrées  où  la  pellagre  s'est  introduite  à  la  suite  du 
maïs;  qu'elles  ont  surtout  leur  domaine  dans  les  pays  froids  et 
humides  où  les  récoltes  sont  plus  facilement  compromises; 
qu'ainsi,  dans  les  mauvaises  années,  après  les  intempéries,  on 
les  a  vues  prendre  les  proportions  d'épidémies  terribles,  comme 
celles  dont  Linnée,  Wedel  et  Wolf,  Waldschmidt  et  Scheffel, 
Horts,  Taube,  Schwenkfeld,  et  beaucoup  d'autres,  ont  laissé  les 
tableaux,  sous  les  noms  de  Raphanie,  Mal  de  la  crampe,  Convulsion 
céréale,  Fièvre  maligne  (1)  spasmodique,  Maladie  du  fourmillement 
(Kriebelkrankheit),  etc.  ;  qu'elles  ont  régné  presque  en  perma- 
nence dans  certains  milieux,  comme  l'ergotisme,  par  exemple, 
qui  a  semblé  longtemps  une  sorte  de  maladie  endémique  en 
Sologne,  dans  le  Gatinais  et  sur  d'autres  points  de  la  France  et 
du  nord  de  l'Europe.  Enfin,  que  ces  maladies  populaires  ont 


(1)  C'est  le  nom  (febris  nmligna  eu  m  spa.smo)  que  Scnnert  a  donné  à  une  épi- 
démie de  1598,  dont  on  trouve  la  cause  dans  la  mauvaise  qualité  des  grains*  [Lib. 
de  Febribus,  IV,  p.  562.) 
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décru  et  même  disparu  tout  à  fait  par  l'effet  de  certaines  réformes 
et  l'adoption  de  procédés  d'économie  domestique  dont  le  plus 
important  est  la  dessiccation  artificielle  des  grains  destinés  à 
l'alimentation. 

L'histoire  de  la  pellagre  reproduit  tous  ces  traits  :  fort  rare 
dans  les  pays  d'où  le  maïs  est  originaire,  quoiqu'elle  n'y  soit  pas 
inconnue,  cette  maladie  n'est  devenue  un  fait  notable  en  Europe 
que  dans  des  contrées  qui  avoisinent  au  nord  la  limite  naturelle 
de  culture  de  la  belle  graminée  américaine,  c'est-à-dire  là  où  le 
développement  et  la  maturation  de  son  grain  sont  plus  souvent 
incomplets;  quoique,  dans  certains  pays,  la  répétition  presque 
annuelle  de  ses  atteintes  lui  donne  davantage  les  apparences 
d'une  endémie,  elle  offre  partout  des  inégalités  qui  n'ont  pas 
d'autre  règle  que  l'état  des  récoltes  :  on  la  voit  ainsi,  après  les 
années  d'intempérie,  s'exaspérer,  se  multiplier  et  faire  parfois, 
au  printemps,  des  explosions  soudaines  comme  une  sorte  d'épi- 
démie; puis,  une  série  d'années  meilleures  survenant,  elle  paraît 
s'effacer  ou  se  réduire  aux  proportions  d'une  maladie  sporadique. 

L'analogie  de  nature  entre  les  altérations  par  suite  desquelles 
le  maïs,  de  même  que  les  céréales  indigènes,  devient  une  cause 
de  maladie,  se  révèle  encore  dans  l'égale  puissance  curative  et 
préservative  que  possèdent  diverses  mesures  économiques  et 
notamment  la  dessiccation  artificielle  des  grains. 

Dans  l'étude,  que  j'ai  abordée  le  premier,  de  la  géographie  de 
la  pellagre  en  deçà  des  Alpes,  un  fait  négatif  m'avait  frappé 
parmi  les  populations  zéophages  de  la  France  :  les  conditions 
topographiques  ne  m'expliquaient  pas  l'absence  de  la  pellagre 
en  Bourgogne,  en  Bresse  ni  en  Franche-Comté.  Je  trouvai  la 
raison  de  cette  immunité  dans  une  pratique  par  laquelle  ceâ 
provinces  se  séparent  des  pays  à  pellagre  et  se  rapprochent  des 
populations  zéophages  du  Nouveau-Monde,  à  savoir  dans  l'usage 
d'opérer  la  dessiccation  ou  plutôt  la  torréfaction  au  four  de  tout  le 
maïs  destiné  à  la  consommation  alimentaire. 

J'ai  signalé,  en  1845,  ces  faits  et  leur  importance  pour  la 
prophylaxie.  M.  Costallat  y  a  insisté  beaucoup  depuis,  et  les 
applications  qui  commencent  à  s'en  faire  en  Italie  prouvent  que 
cette  importance  n'a  pas  été  exagérée.  Qu'il  me  soit  donc  permis 
de  rappeler  que  tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  la  torréfaction  du  maïs 
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et  sur  le  procédé  bourguignon,  dans  leur  application  à  la  pro- 
phylaxie de  la  pellagre,  provient  de  mon  ouvrage  de  1845. 

L'examen  comparatif  des  phénomènes  pathologiques  achève 
de  démontrer  la  parenté  nosologique  de  la  pellagre  et  des  ma- 
ladies sporadiques,  épidémiques  ou  endémiques  liées  à  l'action 
des  céréales  indigènes  altérées.  J'ai  cité  des  cas  où  la  pellagre  a 
été  prise  pour  une  épidémie  de  convulsion  céréale  et  où  la  dis- 
tinction n'aurait  pu  se  faire  sûrement  que  par  la  connaissance 
de  la  cause.  En  écartant  l'ergotisme,  caractérisé  par  ses  gan- 
grènes, de  même  que  le  produit  fungique  qui  lui  donne  nais- 
sance, l'est  par  ses  formes  tranchées,  toutes  les  maladies  po- 
pulaires qui  proviennent  de  l'action  alimentaire  des  céréales 
altérées  se  caractérisent  essentiellement  par  des  accidents  nerveux 
de  nature  spasmodique,  suivis  d'un  affaiblissement  qui  se  rap- 
proche plus  ou  moins  de  la  paralysie.  Ces  maladies,  que  j'ai 
proposé  de  réunir  en  un  groupe  nosologique  naturel  sous 
le  nom  de  maladies  céréales,  ont  été  placées  dans  la  classe  des 
névroses  ;  elles  onUeurs  affinités  les  plus  vraies  avec  les  intoxica- 
tions. Ce  sont  des  maladies  toxiques,  que  le  mode  d'action  parti- 
culier de  leur  cause  permet  d'appeler  des  intoxications  alimen- 
taires. 

Il  resterait  à  déterminer  un  élément  nécessaire  pour  une  théo- 
rie complète.  Quel  est ,  dans  le  maïs  altéré,  le  principe  morbi- 
fique  qui  produit  la  pellagre?  Cette  question  laisse  encore 
place  au  doute,  et  il  importe  de  le  constater,  car  le  plus  sûr 
moyen  d'avancer  en  science  est  de  bien  séparer  les  faits  prouvés 
des  faits  encore  douteux.  Tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce 
point  intéressant  appartient  à  M.  Balardini.  Mais  le  parasite  dont 
il  nous  a  révélé  l'existence,  le  Verderame,  est-il  vraiment  la  cause 
spécifique  en  laquelle  se  résume  toute  l'étiologie  delà  pellagre? 
Ne  serait-il  pas  un  simple  effet  d'une  altération  plus  cachée, 
d'une  réaction  chimique  inconnue  dans  ces  liquides  organiques 
des  grains  mal  mûris  que  l'abbé  Rozier  appelait  l'eau  de  végéta- 
tion? Au  reste  les  travaux  de  M.  Balardini  ne  contiendraient-ils 
pas  le  dernier  mot  de  la  science  qu'ils  ne  seraient  pas  moins  au 
premier  rang  de  ceux  dont  la  pellagre  a  été  le  sujet;  c'est  pour- 
quoi je  considère  comme  un  des  résultats  de  mon  ouvrage  de 
1845  d'avoir  fait  connaître  ces  travaux  hors  de  l'Italie  et  d'avoir 
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donné,  par  eux,  l'éveil  à  M.  Costallat.  J'ajoute  que  la  loyale 
amitié  de  l'illustre  médecin  de  Brescia  est  aussi  un  des  résultats 
de  mes  travaux  auxquels  je  tiens  le  plus. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu,  dans  ce  laps  de  vingt  ans,  terminer 
entièrement  ces  travaux,  dont  le  cadre  élargi  sans  cesse  par  l'é- 
tude elle-même,  fournit,  dès  à  présent,  quelques  lumières  qui 
éclairent  la  pratique  de  haut,  malgré  les  lacunes  de  la  théorie  : 
le  sujet  particulier  de  la  pellagre,  si  longtemps  obscurci  par 
des  mythes  pathologiques,  s'y  présente  dominé  par  cette  notion 
générale  :  que  la  nature  a  distribué  les  végétaux  qui  alimentent 
directement  la  vie  humaine  suivant  des  lois  que  l'homme, 
dans  sa  recherche  incessante  de  nouvelles  sources  de  bien-être, 
ne  peut  enfreindre  sans  détriment,  qu'à  condition  de  corriger, 
par  son  industrie,  les  suites  des  changements  qu'il  apporte  dans 
les  rapports  naturels  des  choses.  Ainsi,  pour  la  portion  de  l'es- 
pèce humaine  qui  vit  de  pain,  ou  du  moins  des  fruits  des  plantes 
graminées  diversement  préparés,  une  condition  majeure  de 
santé  consiste  en  ce  que  ces  fruits  soient  récoltés  et  conservés 
dans  des  conditions  convenables  de  développement,  de  matu- 
rité, de  dessiccation.  L'apparition  de  la  pellagre  en  Europe  cor- 
respond à  un  écart  dans  l'observation  de  cette  loi  naturelle  ;  elle 
en  est  comme  une  punition.  La  disparition  de  ce  fléau,  comme 
celle  des  grandes  épidémies  céréales  qui  ont  été,  dans  les  pays 
du  nord,  de  vraies  pellagres  indigènes,  doit,  par  conséquent, 
être  cherchée  dans  de  meilleures  combinaisons  agricoles  et  éco- 
nomiques, et  peut  être  obtenue  par  le  soin  de  suppléer,  à  l'aide 
du  feu,  à  l'action  du  soleil,  insuffisante  dans  nos  climats,  pour 
le  développement  et  la  maturation  du  maïs. 

Comment  une  question  ainsi  éclairée  de  tous  côtés,  dont  les 
éléments  normaux  s'enchaînent  sans  liens  factices,  a-t-elle  donné 
assez  de  place  à  des  éléments  étrangers  pour  que  l'existence  d'une 
Pellagre  sporadique  sans  mais  et  d'une  variété  de  pellagre  propre  aux 
aliénés,  ait  pu  être  soutenue,  dans  ces  dernières  années,  et  figu- 
rer, avec  quelque  éclat,  dans  les  cliniques  de  Paris,  et  devant  nos 
premiers  corps  savants? 

A  voir  la  question  de  la  pellagre  s'obscurcissant  à  mesure  que 
se  prolongeaient  des  débats,  qui  naguère  avaient  lassé  l'attention 
générale,  on  pouvait  dire,  à  priori^  qu'une  cause  d'erreurs  pro- 
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fonde  s'y  était  glissée  et  que' la  confusion  évidente  des  faits,  ainsi 
que  les  contradictions  des  doctrines,  trouveraient  leur  explica- 
tion dans  quelque  déviation  antérieure  qui  avait  dû  égarer  l'ob- 
servation clinique.  Des  méprises  commises  par  des  médecins 
distingués,  répétées  plus  de  cent  fois,  constituaient  un  fait  trop 
considérable  pour  être  ramenées  à  de  simples  erreurs  d'observa- 
tion. Il  fallait  qu'il  y  eût  dans  les  notions  généralement  acceptées, 
quelque  chose  de  faussé,  soit  par  l'influence  des  systèmes  médi- 
caux qui  ont  dominé  cette  question,  soit  par  les  conditions  dans 
lesquelles  l'observation  clinique  s'est  exercée  jusqu'ici. 

Une  première  cause  d'erreur  se  découvre  dans  le  nom  même 
de  la  maladie  et  dans  l'interprétation  primitivement  acceptée  de 
ses  symptômes.  On  a  admis,  d'après  le  premier  des  observateurs 
lombards,  Frapolli,  que  la  pellagre  est  une  maladie  de  la  peau, 
produite  par  l'action  du  soleil,  sous  l'influence  d'un  vice  interne, 
inconnu.  Les  plus  graves  aberrations  sur  l'origine,  la  nature  et  la 
marche  des  phénomènes  sont  nées  de  cette  idée  et  lorsque  les 
progrès  de  l'étude  ont  obligé  à  chercher  ailleurs  que  dans  l'alté- 
ration tégumentaire  les  éléments  essentiels  de  la  maladie,  plu- 
sieurs notions  dérivant  de  la  théorie  primitive  ont  continué  à 
dominer  l'observation.  La  plus  nuisible  a  été  celle  d'une  triade 
pellagreuse,  c'est-à-dire  une  hypothèse  qui  fait  consister  la  pellagre 
en  une  sorte  de  diathèse  s'exprimant  :  1°  par  une  dermatose  ; 
2°  par  des  dérangements  intestinaux;  3°  par  des  troubles  ner- 
veux. Bientôt  l'application  à  la  pellagre  des  idées  de  l'école  phy- 
siologique, en  transformant  les  phénomènes  intestinaux  en  une 
phlegmasie  gastro-intestinale,  a  introduit  encore  de  nouvelles  er- 
reurs dans  cette  notion. 

Les  conditions  de  l'observation  clinique  dans  les  grands  hôpi- 
taux italiens,  d'où  sont  sortis  les  écrits  principaux  sur  la  pellagre, 
n'ont  pas  été  un  moindre  obstacle  à  une  interprétation  exacte  et 
à  la  connaissance  complète  des  faits.  Strambio  avouait  que  sa 
position  de  médecin  d'hôpital  lui  avait  rendu  difficile  la  recherche 
des  causes;  et  cependant,  placé,  à  Legnano,  au  milieu  des  cam- 
pagnes où  se  produisait  la  maladie,  il  n'était  pas  soumis  aux 
mêmes  inconvénients,  surtout  pour  l'étude  des  symptômes  pel- 
lagreux,  que  les  médecins  des  hôpitaux  plus  éloignés.  Tout  le 
monde  sait  que  la  pellagre,  maladie  presque  exclusivement  ru- 
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raie,  naît  et  grandit  dans  un  milieu  où  le  plus  souvent  ses  phéno- 
mènes primitifs  se  dérobent  aux  observateurs  ;  à  plus  forte  raison 
échappent-ils  à  ceux  qui  ne  voient  qu'à  l'hôpital  ces  malheureux, 
insoucieux  d'eux-mêmes,  par  habitude  ou  par  nécessité,  rivés  au 
travail  jusqu'à  l'heure  où  leurs  forces  tombent  en  complète  dé- 
faillance et  qui  ne  cherchent  un  refuge  à  la  ville  qu'à  la  dernière 
extrémité;  il  n'est  personne,  les  ayant  questionnés,  qui  n'ait 
noté,  comme  Stramhio,  les  insurmontables  difficultés  qu'offre  en 
tout  temps  l'interrogation  des  pellagreux  et  l'impossibilité  où 
l'on  se  trouve  le  plus  souvent  de  tirer  des  renseignements  précis 
de  leur  mémoire  confuse.  On  doit  tenir  compte  enfin  de  cette 
circonstance,  capitale  entre  toutes,  quoique  la  moins  aper- 
çue, à  savoir  :  qu'à  dater  de  l'entrée  du  pellagreux  à  l'hôpital,  il 
s'établit  entre  lui  et  la  cause  spéciale  de  son  mal  une  séparation 
complète,  et  que  cette  cause  cessant  d'agir,  les  phénomènes  qui 
en  étaient  l'expression  directe  vont  aussi  en  s'effaçant.  Il  arrive 
ainsi  un  moment,  si  le  séjour  des  malades  se  prolonge,  où  les 
symptômes  primitifs,  ceux  qui  caractérisent  surtout  les  atteintes 
toxiques,  se  dérobent  de  manière  à  ne  laisser  en  évidence  que 
des  phénomènes  consécutifs,  qui  n'expriment  plus  que  les  al- 
térations organiques  produites  par  des  atteintes  toxiques  répé- 
tées. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  manicoraes  d'Italie  et  les  grands  hos- 
pices ouverts ,  comme  la  Senavra,  aux  pellagreux  réputés  incu- 
rables, on  constate  sans  cesse  que  des  malheureux  réduits  par  la 
pellagre  à  l'état  de  démence,  de  paralysie  et  en  même  temps  de 
cachexie  plus  ou  moins  prononcées,  finissent,  tout  en  restant  dé- 
ments, débilités  et  cachectiques,  par  ne  plus  offrir  que  des  traces 
incertainesjou  presque  effacées  des  accidents  pellagreux  primitifs. 
Ce  sont  bien  des  victimes  de  la  pellagre,  puisque  c'est  par  des 
intoxications  alimentaires  avec  le  maïs  altéré  que  la  constitution 
et  particulièrement  le  système  nerveux  ont  été  réduits  à  un  état 
misérable;  ce  ne  sont  plus,  à  proprement  parler,  des  pellagreux, 
puisqu'il  ne  se  produit  plus,  chez  eux,  aucun  phénomène 
toxique. 

Tels  sont  cependant  les  malades  qui  passent  le  plus  souvent 
sous  les  yeux  des  médecins  voyageurs  dans  les  hôpitaux  des 
grandes  villes  d'Italie*  C'est  à  propos  de  ces  cas  que  MM.  Lan- 
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douzy  et  Billod  ont  pu  prétendre  avec  raison  qu'ils  avaient  vu  à 
Milan  des  pellagreux  dont  l'état  ne  différait,  par  aucun  trait  no- 
table, de  celui  de  leurs  malades  de  Reims  et  de  Sainte-Gemmes 
considérés  par  eux  comme  des  cas  de  pellagre  sporadique  sans  maïs 
ou  de  pellagre  des  aliénés.  J'avais,  j'en  conviens,  rapporté  des  im- 
pressions analogues  de  mon  premier  voyage  en  Italie,  en  1841,  et 
c'est  sous  leur  influence  que,  Tannée  suivante,  étant  interne  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  je  publiai  cette  Histoire  d'un  cas  de  pellagre 
qui  est  considéré  comme  le  premier  exemple  de  pellagre  spora- 
dique  observé  à  Paris  et  que,  trois  hns  après,  je  classais  encore  la 
pellagre  parmi  les  cachexies. 

Aussi,  lorsque  M.  le  Dr  Billod,  de  retour  d'Italie,  a  bien  voulu 
se  faire,  en  termes  bienveillants,  l'organe  de  l'étonnement  admi- 
ratif  qu'il  avait  rencontré  de  l'autre  côté  des  Alpes,  de  ce  qu'un 
livre  tel  que  celui  où  j'ai  professé  cette  opinion  eût  pu  être  éla- 
boré loin  des  foyers  de  la  pellagre,  ma  conscience  avait  accepté 
ce  jugement  du  plus  sévère  de  tous  mes  critiques,  le  Dr  Gaetano 
Strambio,  de  Milan  :  que  la  partie  pathologique  de  ce  livre  n'ap- 
prenait rien  de  nouveau  aux  Italiens.  J'ai  pris  ma  revanche  de- 
puis en  montrant  amicalement  à  l'écrivain  dont  j'honore  le  talent 
autant  que  j'aime  la  personne,  que,  s'il  avait  connu  lui-même, 
sur  cette  question,  ce  que  l'expérience  m'a  appris  après  1845,  il 
lui  aurait  été  facile  d'établir  que  mon  livre  n'avait  pas  même 
utilisé  tout  le  fruit  de  l'observation  clinique  de  l'aïeul  illustre 
dont  il  porte  dignement  le  nom. 

Mon  instruction  a  commencé  avec  l'accomplissement  de  la 
mission  pour  laquelle  l'Académie  de  médecine  me  traça  un  pro- 
gramme en  1847.  Arrivé  à  Castelnaudary,  dans  les  premiers  jours 
de  septembre,  je  rencontrai  d'abord  des  pellagreux  que  M.  le 
docteur  Roussilhe  avait  traités  au  printemps  précédent  et,  dans 
la  comparaison  de  ce  que  j'observais  avec  les  notes  prises  par  ce 
médecin,  je  fus  frappé  des  différences.  En  continuant  ces  remar- 
ques dans  les  campagnes  du  Lauraguais,  des  Landes  et  des  Bas- 
ses-Pyrénées jusqu'à  l'entrée  de  l'hiver,  je  finis  par  reconnaître 
que  les  phénomènes  pellagreux,  qui  se  produisent  de  préférence 
au  printemps,  c'est-à-dire  au  moment  ou  s'exerce  surtout  l'in- 
fluence de  la  cause  toxique,  tendent  à  s'effacer  après  le  change- 
ment dans  le  régime  alimentaire  qui  coïncide,  dans  tous  les  pays 
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que  j'ai  visités,  avec  le  commencement  des  grands  travaux  des 
récoltes.  Au  mois  de  mars  1848,  les  campagnes  du  Consejo  de 
Llanera,  dans  les  Asturies,  m'offrirent  pour  la  première  fois  un 
tableau  complet  des  phénomènes  toxiques,  tels  que  je  les  ai  re- 
trouvés dans  les  campagnes  d'Italie,  et  c'est  ainsi  que  j'ai  appris 
deux  vérités  de  la  plus  haute  importance  :  d'abord,  qu'il  faut  al- 
ler étudier  les  caractères  de  la  pellagre  dans  les  demeures  mêmes 
des  pellagreux,  c'est-à-dire  au  contact  des  causes  de  leur  maladie, 
et  que  c'est-là  seulement  qu'on  peut  les  observer  complètement 
et  en  suivre  l'évolution;  ensuite,  qu'il  est  nécessaire  de  bien  dis- 
tinguer les  symptômes  qui  expriment  directement  l'intoxication 
alimentaire  par  le  maïs  de  ceux  qui  n'en  sont  que  des  effets  éloi- 
gnés et  peuvent  être  aussi  des  effets  complexes  de  causes  accès* 
soires,  c'est-à-dire  qu'il  faut  distinguer  la  pellagre  proprement  dite 
de  la  cachexie  des  pellagreux. 

La  pellagre  au  premier  et  au  second  degré  de  son  développement, 
n'est  pas  plus  une  cachexie  qu'elle  n'est  une  triade,  mais  elle 
est  constituée  par  une  série  de  symptômes  dont  les  plus  essentiels 
sont  des  désordres*  nerveux  de  nature  spasmodique.  C'est  seule- 
ment par  le  retour  des  intoxications  alimentaires,  dont  la  fré- 
quence et  l'intensité  règlent  la  marche  de  la  maladie,  qu'on  voit 
s'ajouter  graduellement  de  nouveaux  traits  dont  l'ensemble  con- 
stitue la  pellagre  au  troisième  degré  ou  la  cachexie  pellagreuse. 

C'est  cette  pellagre  avancée  et  cachectique  qu'on  observe  le 
plus  souvent  dans  les  hôpitaux,  et  il  était  naturel  qu'elle  fût 
prise  pour  le  type  le  plus  ordinaire  de  la  maladie.  Ce  type,  une 
fois  accepté,  les  méprises  devenaient  presque  inévitables.  Toutes 
les  cachexies,  en  effet,  qui  ne  sont  pas  des  maladies  ni  des  états 
simples,  mais  des  résultats  secondaires  et  complexes  de  mala- 
dies, se  rapprochent,  malgré  les  différences  de  leur  origine,  par 
une  certaine  physionomie  commune,  qui  se  lie  au  dépérissement 
général  et  à  l'affaiblissement  fonctionnels.  Beaucoup  d'individus, 
arrivés  à  cet  état,  ont  le  système  nerveux  fortement  ébranlé;  ils 
présentent  aussi  assez  communément  des  dispositions  diarrhéi- 
ques,  et  tous  les  agents  physiques,  notamment  l'insolation,  de- 
viennent facilement  pour  eux  des  causes  de  maladies  :  qu'un 
coup  de  soleil  ou  toute  autre  altération  cutanée  se  produise, 
dans  ces  conditions,  et  l'on  aura  une  de  ces  cachexies  pellagroides 
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ou  pseudo-pellagres  qui,  naguère,  ont  fait  tant  de  bruit  sous  les 
noms  de  pellagre  sporadique  et  de  pellagre  des  aliénés. 

L'influence  fâcheuse  de  ces  erreurs  sur  le  diagnostic  de  la  pel- 
lagre n'avait  pas  échappé  à  Marzari,  ni  à  l'ancien  Gaetano  Stram- 
bio.  Les  pseudo-pellagres  en  effet  n'ont  jamais  été  rares  en  Italie, 
et  elles  n'ont  pas  toujours  échappé  non  plus  à  l'œil  sagace  de  nos 
compatriotes  qui  ont  visité  les  hôpitaux  de  Lombardie.  On  sait 
que  M.  le  docteur  H.  Larrey  en  est  revenu,  il  y  a  peu  d'années, 
avec  cette  impression  qu'on  donnait  trop  d'extension  au  nom  de 
pellagre,  en  l'appliquant  à  des  états  morbides  mal  déterminés, 
liés  à  des  apparences  plus  ou  moins  cachectiques.  C  est  enfin  un 
juste  sentiment  de  la  fréquence  et  des  graves*  inconvénients  de 
ces  méprises,  qui  dictait  au  docteur  A.  Bassi  ce  vœu  auquel,  jus- 
qu'à  ce  jour,  aucun  ouvrage,  que  je  sache,  n'avait  nettement  ré- 
pondu :  «  Je  voudrais,  disait-il  (1),  que  l'on  indiquât  quels  sont 
les  symptômes  constants,  immanquables,  qui  caractérisent  la 
vraie  pellagre,  afin  de  pouvoir  la  distinguer,  dans  tous  les  cas, 
d'autres  maladies  qui  peuvent  lui  ressembler  et  ne  plus  tomber 
dans  l'erreur.  »  Mon  but  serait  atteint  si  j'avais  enfin  répondu 
aux  conditions  de  ce  programme,  en  présentant  la  pellagre  telle 
qu'elle  est,  c'est-à-dire  débarrassée,  quant  à  ses  symptômes,  de 
tout  élément  étranger  et  débarrassée  aussi,  quant  aux  lois  de  son 
évolution,  des  fausses  interprétations  suggérées  par  des  théories 
arbitraires. 

L'Académie  des  sciences  s'est  saisie  de  la  question  de  la  pel- 
lagre, au  moment  où  les  pseudo-pellagres  françaises  avaient  mis  le 
comble  aux  obscurités  de  ce  sujet.  D'après  le  programme  du 
concours  institué  pour  1864,  l'Histoire  de  la  pellagre,  telle  que  la 
commission  académique  la  comprenait,  devait  être  étudiée  : 
1°  dans  les  faits  propres  à  la  maladie  de  ce  nom  endémique  dans 
diverses  contrées;  S0 dans  les  faits  publiés  en  France  sous  le  nom 
de  pellagre  sporadique,  3°  dans  les  faits  encore  plus  récents,  intro- 
duits dans  la  science  sous  le  nom  de  pellagre  des  aliénés. 

Cette  division  dans  le  programme  laissait  subsister  une  ques- 
tion préalable:  celle  de  savoir  si  les  faits  de  ces  trois  catégories 
étaient  identiques,  s'ils  appartenaient  à  une  seule  maladie.  On  a 

(4)  Lot.  •#.,  p*  2i« 
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déjà  vu  que  pour  moi  cette  question  se  résout  négativement  : 
que  les  faits  des  deux  derniers  groupes  n'appartiennent  pas  à  la 
pellagre  et  ne  constituent  pas  une  unité  nosologique;  que  ceux 
du  premier  groupe,  au  contraire,  se  rattachent  à  un  type  noso- 
logique défini  et  à  une  cause  définie  aussi  expérimentalement. 

J'ai  présenté  au  jury  de  l'Institut,  à  l'appui  de  ces  conclusions 
non  pas  un  livre  achevé,  mais  plutôt  un  dossier  préparé  en  con- 
science et  accompagné  des  preuves  nécessaires  au  succès  d'une 
cause,  par  laquelle  d'ailleurs  je  me  sentais  mieux  soutenu  que  par 
mes  propres  forces. 

C'est  cette  cause  en  effet,  c'est-à-dire  la  vérité  scientifique,  qui 
a  protégé  mon  œuvre,  malgré  son  insuffisance  et  lui  a  assuré  le 
prix  du  concours. 

L'illustre  rapporteur  de  la  commission  a  proclamé  :  *Que  les 
cas  recueillis  par  M.  Landouzy  forment  une  catégorie  de  faits  dont  la 
nature  indéterminée  pourra  être  éclairée  par  de  nouvelles  recherches.  » 
En  attendant,,  il  admet  :  «Que  la  pellagre  de  M.  Landouzy  a  des  res- 
semblances plus  apparentes  que  réelles  avec  la  pellagre  endémique,  et 
qu'elle  ne  peut  exercer  aucune  influence  sur  la  doctrine  étiologique  de 
celle-ci.  » 

Quant  aux  faits  publiés  par'M.  Billod,  le  rapporteur  s'exprime 
encore  plus  clairement  sur  eux,  en  disant  :  «Que,  dans  l'opinion  de 
la  commission,  ce  que  ce  médecin  a  nommé  pellagre  des  aliénés  n'a  pas 
de  rapport  avec  la  maladie  qui,  sous  forme  endémique,  ravage  plusieurs 
contrées.  » 

Enfin,  à  l'égard  de  la  pellagre  endémique,  M.  Rayer  déclare 
sans  hésiter  :  *Que,  si  elle  est  due  àun  empoisonnement  lent  par  un  épi* 
phyte  délétère,  on  a  le  moyen  de  la  guérir  ou  de  la  préserver  et  de  faire 
disparaître  une  endémie  qui  afflige  d'une  façon  cruelle  de  beaux  pays.  » 
Toute  la  suite  du  rapport  prouve  que  la  commission  a  pleinement 
accepté  les  démonstrations  que  j'ai  tenté  de  donner  sur  ces 
points,  à  l'aide  de  faits  qui  lui  ont  paru  décisifs,  et  qui  prouvent 
péremptoirement,  suivant  elle,  «  que  la  pellagre  a  sa  cause  circonscrite 
dans  f  alimentation  et  dans  V alimentation  avec  le  mais  altéré,  » 

Il  y  a  quelques  années  un  critique  anglais,  ému  par  le  contraste 
de  discussions  oit  la  science  paraissait  s'être  égarée,  et  du  délais- 
sement oit  Tune  des  classes  les  plus  précieuses  de  la  société  était 
VU.  2 
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abandonnée  au  cœur  de  l'Europe  civilisée,  a  dit  «que  la  pellagre 
était  l'opprobre  de  la  médecine.  » 

Personne,  à  coup  sûr,  n'est  tenu  plus  que  moi  à  la  reconnais- 
sance et  au  respect  pour  le  jugement  de  la  commission  dont 
M.  Rayer  a  été  l'organe.  C'est  pourquoi  je  regrette  datantage  qu'en 
faisant  cesser  comme  elle  l'a  fait  une  déplorable  confusion  des 
faits  et  des  Jdoctrines,  elle  n'ait  pas  cru  devoir  peser  de  tout  le 
poids  de  son  autorité  en  provoquant  pour  la  solution  définitive 
des  questions  pratiques,  une  action  combinée  de  la  science  et 
des  pouvoirs  publics. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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LA    OALVANOCAUSTIQUB    CHIMIQUE, 
Par  le  D*  A.  TRÎPIER. 

Avant  qu'on  ait  songé  à  tirer  parti  du  courant  de  la  pile  pour 
porter  au  rouge  un  cautère  filiforme ,  un  grand  nombre  de  ten- 
tatives chirurgicales ,  sinon  absolument  empiriques,  du  moins 
sans  but  nettement  défini ,  avaient  donné  des  résultats  en  rap- 
port avec  l'action  exercée  sur  les  tissus  par  le  pouvoir  analytique 
du  courant  continu.  Mais  les  conditions  opératoires  étaient  si  peu 
déterminées  et  l'interprétation  des  résultats  si  peu  satisfaisante, 
que  toujours  on  a  abandonné  dès  le  début  les  essais  entrepris. 

Parmi  ces  tentatives  confuses ,  celles  de  6.  Crusell ,  de  Saint- 
Pétersbourg,  méritent  une  mention  spéciale,  en  raison  de  la  per- 
sévérance avec  laquelle  leur  auteur  les  poursuivît  avant  d'y  re- 
noncer. De  1841  à  1848,  6.  Crusell  adressa  aux  académies  des 
sciences  de  Saint-Péterbourg  et  de  Paris  plusieurs  mémoires  et 
paquets  cachetés  sur  le  traitement  électrolytique  de  certains  en- 
gorgements et  tumeurs.  La  plupart  de  ces  documents  n'ont  ja- 
mais vu  le  jour,  et  une  sorte  d'enquête  est  nécessaire  pour  re- 
chercher ce  qu'est  devenue  cette  méthode  entre  les  mains  dtf 
premier  qui  s'en  soit  occupé  avec  suite. 

En  1841,  le  traitement  électrolytique  ne  tendait  qu'à  utiliser 
l'action  dissolvante  du  pôle  négatif  pour  résoudre,  sans  produc- 
tion d'eschares ,  certains  engorgements ,  comme  ceux  qui  araè- 
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nent  le  rétrécissement  de  l'urèthre  ou  le  rétrécissement  de  la 
trompe  d'Eustache.  En  1848,  une  observation  de  fongus  héma- 
tode  traité  par  l'électrolyse  fut  adressée  à  l'Académie  des  sciences 
et  renvoyée,  à  l'examen  de  Lallemand.  Dans  un  autre  travail  (1),  se 
trouvent  enfin  indiquées  plusieurs  applications  de  la  méthode  au 
traitement  du  cancer*  d'ulcères  de  toute  sorte,  des  fistules,  à 
l'extirpation  des  tumeurs. 

On  serait  tenté,  sur  les  titres  de  ces  travaux*  d'attribuer  à  Cru* 
sell  la  découverte  de  la  méthode  de  cautérisation  fondée  sur  les 
propriétés  analytiques  du  courant.  En  1848 ,  cependant ,  après 
plusieurs  années  d'études  de  ce  sujet,  il  en  était  encore  à  envoyer 
aux  académies  des  plis  cachetés.  l'Académie  des  sciences  de 
Paris  en  reçut  trois  à  cette  époque.  Enfin ,  Crusell  ne  tarda  pas 
à  renoncer  à  cette  méthode  qu'il  abandonna  pour  s'occuper  de  la 
galvanocaustique  thermique*  Il  est  [évident  que  Grusell  n'a  jamais 
entrevu  que  confusément  les  ressources  de  l'électrolyse ,  et  que, 
s'il  a  eu  quelque  idée  des  applications  chirurgicales  que  pouvait 
comporter  cet  ordre  de  phénomènes ,  il  n'a  eu  des  conditions 
physiques  de  sa  production  qu'une  notion  extrêmement  vague. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  des  tentatives  de  Crusell  est  applicable 
à  plus  forte  raison  aux  tentatives  des  auteurs  qui ,  se  livrant  à  la 
pratique  de  la  galvanopuncture,  n'ont  pu  éviter  de  produire  des 
eschares.  Ils  se  sont  crus  autoriséspar  là  à  revendiquer  la  paternité 
dé  la  méthode  le  jour  où  on  leur  a  fait  comprendre  le  parti  qu'ils 
auraient  pu  tirer  d'un  fait  qui  s'était  toujours  présenté  pour  eux 
avec  le  caractère  d'un  accident,  fait  dont  les  mieux  avisés  avaient 
simplement  pris  leur  parti. 

C'est  à  M.  Ciniselli,  de  Crémone*  que  revient  le  mérite  d'avoir 
fait  de  la  galvanocaustique  chimique  urte  méthode  bien  définie,  d'en 
avoir  saisi  le  mécanisme  et  la  portée,  et  d'en  avoir  réglé  les  pro- 
cédés dé  manière  à  ne  laisser  aucune  hésitation  sur  la  nature  et 
l'étendue  des  services  qu'elle  peut  rendre  (9). 
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(1)  Physikalischès  tieûverfahren  {Medizinisch  zeitung  Russtands,  18*8). 

(Jfj  Lettre  adressée  a  la  Société  de  chirtifgie  dé  Paris  (septembre  1860),  et 
Dêlfaxtone  chhmcà  déltekttrieo  sopra  i  tessnti  orgtmki  vwenti  e  délie  eue  appli- 
easkmi  alla  letapeutka;  Cremon*,  1862. 
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Lorsqu'un  corps  imparfaitement  conducteur,  se  trouvant  d'ail- 
leurs dans  des  conditions  de  cohésion  qui  facilitent  sa  décompo- 
sition, se  trouve  placé  dans  le  circuit  d'une  pile  de  tension  suffi- 
sante, ce  corps  est  décomposé  ;  l'acide  se  porte  à  l'extrémité  libre 
de  l'électrode  positif,  l'alcali  à  l'extrémité  libre  de  l'électrode 
négatif.  Lorsqu'ils  ne  peuvent  attaquer  les  électrodes ,  les  acides 
et  les  alcalis  naissants  agissent  sur  les  tissus  à  la  manière  des 
caustiques  potentiels,  déterminant  l'apparition  d'une  eschare 
exactement  limitée  au  niveau  des  points  de  contact  des  électro- 
des. Ce  phénomène,  tout  physique,  de  décomposition,  se  produit 
également  bien  sur  les  corps  vivants  et  sur  les  corps  bruts.  On  a 
donc  là  un  moyen  d'effectuer,  sans  intervention  de  la  chaleur, 
des  cautérisations  semblables  à  celles  déterminées  par  l'action 
des  acides  ou  des  alcalis,  cautérisations  dont  l'intensité  et  l'acti- 
vité se  règlent  facilement  en  dotant  le  courant  dont  on  fait  usage 
des  qualités  voulues  de  quantité  et  de  tension. 

Les  quelques  épreuves  bien  définies  qui  ont  précédé  les  re- 
cherches de*M.  Ciniselli  et  auraient  dû  conduire  depuis  longtemps 
à  la  découverte  de  la  galvanocaustique  chimique  sont  dues  à  des 
physiciens  (Mongiardini  et  Lando,  Becquerel  et  Breschet);  c'est 
là  surtout  ce  qui  a  empêché  d'y  donner  suite.  Dans  les  tentatives 
instituées  par  des  médecins,  le  pouvoir  analytique  du  courant  a 
toujours  été  confondu  avec  son  pouvoir  calorifique. 

Après  avoir  bien  établi  les  caractères  différentiels  de  la  gal- 
vanocaustique chimique  et  de  la  galvanocaustique  thermique. 
M.  Ciniselli  rapporte  une  expérience  intéressante  établissant  la 
preuve  d'un  fait  que  la  théorie  permettait  de  prévoir,  à  savoir  : 
qu'en  instituant  l'expérience  dans  des  conditions  mixtes,  on 
pourrait  obtenir  à  la  fois  les  deux  ordres  d'effets.  On  y  arrive  en 
employant  une  pile  formée  de  couples  nombreux  à  grande  sur- 
face et  d'un  pouvoir  électro-moteur  considérable.  Enfonçant  alors 
les  deux  électrodes  dans  un  morceau  de  chair,  de  manière  que 
leurs  extrémités  soient  suffisamment  rapprochées,  on  obtient  une 
eschare  qui  participe  à  la  fois  de  la  désorganisation  par  le  feu  et 
de  la  désorganisation  par  décomposition  chimique.  Pour  une 
même  distance  convenablement  choisie  des  extrémités  des  élec- 
trodes, le  premier  effet  prédominera  si  ceux-ci  sont  dans  le  pro- 
longement l'un  de  l'autre,  tandis  que  l'effet  chimique  l'emportera 


GALVANOCAUSTIQtK   CHIMIQUE.  21 

i  leurs  directions  sont  parallèles  et  si  leur  distance  est  mesurée 
par  l'écartement  des  deux  fils  chevauchant  l'un  sur  l'autre.  Cela 
tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas ,  la  section  du  conducteur  or- 
ganique interposé  doit  être  considérée  comme  moindre,  et  que, 
par  suite,  le  courant  y  a  plus  de  densité,  condition  que  nous  sa- 
vons nécessaire  à  la  production  d'effets  calorifiques. 

Après  avoir  expérimenté  comparativement  sur  le  cadavre  et 
sur  l'individu  vivant  des  électrodes  plats  ou  en  forme  d'aiguilles 
de  métaux  variés,  M.  Ciniselli  résume  ainsi  l'ensemble  des  con- 
ditions dont  le  concours  est  favorable  à  la  cautérisation  galvano- 
chimique  :  «  Appareil  électro-moteur  donnant  un  courant  de 
forte  tension  et  d'une  intensité  aussi  faible  que  possible ,  c'est-à- 
dire  pile  formée  d'un  grand  nombre  d'éléments  à  petite  surface. 
«•Électrodes  faits  d'un  métal  ou  de  deux  métaux  qui  ne  soient 
pas  attaqués  par  les  produits  de  l'électrolyse.  Les  électrodes ,  à 
surface  nette  et  polie,  doivent  être  mis  en  contact  immédiat  avec 
les  tissus  et  agir  sur  deux  points  distincts.  —  Enfin,  les  tissus  sou- 
mis à  l'action  du  courant  doivent  être  suffisamment  humides 
pour  être  dans  une  condition  favorable  à  la  production  des  effets 
chimiques.  » 

H.  Ciniselli  indique ,  sans  en  donner  la  raison ,  qu'il  est  avan- 
tageux d'avoir  un  courant  de  peu  d'intensité.  Cet  avantage  tient 
à  ce  que  la  douleur  produite  par  la  cautérisation  est  d'autant 
plus  vive  que  celle-ci  est  plus  rapide.  L'électro-moteur  produira 
donc  l'effet  voulu  d'autant  plus  lentement ,  mais  aussi  avec  d'au- 
tant moins  de  douleur,  que  la  surface  et  le  pouvoir  électro  -mo- 
teur des  couples  employés  seront  plus  faibles. 

M.  Ciniselli  rapporte  ensuite  quelques  observations  faites  sur 
le  vivant.  Je  reproduis  ici  le  résumé  succinct  que  j'en  ai  donné 
dans  les  Annales  de  lélectrotkérapie  (n°  1,  janvier  1863). 

Obs.  I.  —  Tumeur  cutanée  très-dure,  arrondie,  du  diamètre  de 
5  millimètres,  siégeant  à  la  jambo  droite  chez  une  femme  de  25  ans. 
Cette  tumeur  parait  être  la  cause  de  douleurs  névralgiques  que  ré- 
veille la  compression. 

L'appareil  employé  est  une  pile  à  colonne  de  40  couples  d'un  déci- 
mètre carré,  chargée  avec  de  l'eau  acidulée  par  un  trentième  d'acide 
sulfurique;  aiguille  de  platine  positive  enfoncée  dans  la  tumeur; 
rhéophore  négatif  aboutissant  à  une  compresse  imbibée  d'eau  salée 
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et  appliquée  sur  la  jambe.  L'opération  dure  dix  minutes.  Douleur 
vive.  Chute  de  l'eschare  au  bout  de  huit  jours.  Plaie  profonde  en  en- 
tonnoir, du  diamètre  de  l'eschare  primitive  (6  millimètres).  Cicatri- 
sation au  bout  de  vingt  jour*, 

Obs.  II.  —  Tumeur  érectile  je  l'aile  gauche  du  nez,  du  volume  d'une 
noisette,  à  base  large,  chez  un  garçon  de  14  ans. 

Pile  à  colonne  de  30  couples  de  99  centimètres  carrés  ;  aiguille  de 
platine  positive  traversant  la  tumeur;  rhéophore  négatif  aboutissant 
par  un  excitateur  humide  à  la  joqe  correspondante.  L'opération  dure 
dix  minutes.  Douleur  vive.  Extraction  do  l'aiguille  difficile ,  suivie 
d'une  abondante  hémorrhagie  qui  bientôt  cesse  d'elle-même.  Chute 
des  eschares  le  treizième  jour,  laissant  subsister  une  moitié  de  la  tu- 
meur. 

Nouvelle  cautérisation  avec  deux  aiguilles ,  Tune  positive ,  en  pla- 
tine, l'autre  négative,  en  acier,  traversant  parallèlement  la  base  de  la 
tumeur.  L'opération  dure  cinq  minutas*  Chuta  des  eschares  di*  jours 
après,  Guérison  compléta, 

Obs.  III.  —  Tumeur  érectile  du  volume  d'une  grosse  noix,  occupant 
presque  toute  l'étendue  du  nez  chez  un  enfant  de  8  mois. 

Dans  ce  cas,  M.  Ciniselli  emploie  50  couples  d'une  pile  k  colonne  ho- 
rizontale rendue  constante  par  le  renouvellement  du  liquide  acidulé. 

La  tumeur  est  traversée  par  quatre  aiguilles,  deux  de  platine  posi- 
tives, deux  d'acier  négatives.  L'opération  dure  dix  minutes.  Fièvre  et 
réaction  locale  cessant  le  sixième  jour.  Chute  des  eschares  du  neu- 
vième au  douzième  jour.  Accidents  généraux ,  érysipèle.  Mort  le  dix- 
neuvième  jour. 

Obs.  IV.  —  Plaie  flstuleuse  intra-musculaire,  longue  de  iî  centime* 
très,  aveo  ouverture  inférieure ,  siégeant  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  chez  une  femme  robuste  de  30  ans. 

Pile  de  Bunsen  de  deux  couples.  Pour  excitateur  négatif,  sonde 
d'argent  introduite  dans  le  trajet  fistuleux.  Le  rhéophore  positif  se 
perd  sur  la  cuisse  dans  un  plumasseau  de  charpie  imbibé  d'eau  salée. 
L'opération  dure  quinze  minutes.  Nulle  sensation,  nul  effet  apparent. 

Pendant  quatre  jours  on  répète  l'opération  tous  les  jours ,  en  em- 
ployant cette  fois  la  pile  en  colonne  de  40  couples.  Pas  de  douleur. 
Sensation  de  chaleur  le  long  du  trajet.  Cautérisation  profonde,  comme 
avec  la  potasse.  Suppuration  de  bonne  nature.  La  cavité  flstuleuse 
diminue  de  longueur. 

Après  quelques  jours ,  état  stationnaire.  Nouvelle  cautérisation  au 
moyen  d'un  excitateur  de  charbon  terminant  l'électrode  négatif.  Sen- 
sation de  chaleur  plus  vive,  sans  trace  de  cautérisation.  Quatre  jours 
après,  guérison  complète.  L'ulcération  superficielle  se  cicatrise  en  peu 
de  temps. 
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Obs.  V.  —  Tumeur  blanche  du  genou  chez  une  scrofuleuse  de 
M  ans. 

Cette  observation  offre  simplement  un  exemple  d'application  de 
cautère  faite  au  moyen  de  la  pile.  Deux  boutons  de  cuivre  argenté 
furent  employés  comme  excitateurs ,  et  appliqués  des  deux  côtés  de 
la  rotule.  Sous  le  bouton  négatif ,  eschare  molle  qui  eut  la  marche 
des  eschares  faites  par  la  potasse.  Sous  le  bouton  primitif,  peau  rouge, 
sèche,  parsemée  de  petites  taches  noirâtres  ;  exfoliation  sans  ulcéra- 
tion dans  le  cours  de  huit  jours.  Après  l'opération  le  bouton  positif 
avait  été  trouvé  adhérent  à  la  peau  ;  sa  surface  était  devenue  ru-* 
gueuse  et  grise. 

Obs.  VI.  —  Demi-ankylose  du  genou  chez  une  femme  de  44  ans. 
La  cautérisation  galvanochimique  fut  substituée  à  une  application  de 
moxa  qui  avait  été  décidée. 

Cette  observation  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  que  l'emploi 
d'excitateurs  de  platine  a  permis  d'obtenir  une  eschare  positive  et 
d'en  noter  les  caractères. 

Sous  l'excitateur  positif,  qui  cette  fois  n'était  pas  adhérent,  la  peau 
se  montra  couverte  d'un  grand  nombre  de  taches  rondes, d'un  gris 
jaunâtre,  les  unes  plus  que  les  autres  moins  grandes, déprimées,  sèches, 
coriaces ,  couvertes  d'écaillés.  Dans  les  petits  intervalles  qui  sépa- 
raient ces  taches,  comme  autour  de  la  partie  couverte  par  l'excita- 
teur, la  peau  parut  saine ,  exempte  d'inflammation  et  de  gonflement. 
Au  bout  de  cinq  jours  cette  eschare  positive  commença  à  sécréter 
un  peu  de  pus;  puis  elle  devint  rouge-vermeil  et  se  dépouilla  de  son 
épiderme  en  restant  sèche  ;  ensuite  elle  passa  au  rouge  sombre.  Du 
treizième  au  seizième  jour,  elle  se  détacha  ;  toute  l'épaisseur  de  la 
peau  était  intéressée.  La  plaie,  qui  conserva  presque  l'étendue  de 
l'excitateur,  sécrétait  une  humeur  roussâtre.  Bientôt  cette  plaie  se 
couvrit  d'une  croûte  noire ,  sous  laquelle  on  trouva ,  le  vingt-qua- 
trième jour,  une  cicatrice  rouge-foncé  qui   devint  noirâtre. 

M.  L.  Ciniselli  a  donc  indiqué  assez  nettement  les  conditions 
physiques  de  la  méthode  galvanocaustique  chimique  pour  en 
préciser  le  caractère  et  éviter  tout  embarras  à  ceux  qui  seraient 
tentés  d'en  faire  usage;  mais  il  ne  me  paraît  pas  en  avoir  saisi 
toute  la  valeur  chfrurgicale.  L'appréciation  de  celle-ci  doit  repo- 
ser, à  mon  avis,  sur  des  considérations  d'un  autre  Ordre  que  je 
vais  avoir  à  exposer,  et  qui  expliqueront  mon  intervention  dans 
cette  question. 

Durant  mon  externat  à  l'hôpital  4es  Enfants,  où  certaines  ma- 
nifestations scrofuleuses  étaient  traitées  par  des  applications  de 
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caustiques  sous  toutes  les  formes,  j'avais  été  frappé  des  diffé- 
rences que  présentaient  les  cicatrices  suivant  leur  provenance. 
Les  unes  étaient  molles  et  déprimées  ou  plates;  les  autres  dures 
et  souvent  saillantes.  Les  caractères  fournis  par  l'aspect  extérieur 
se  retrouvaient  à  l'amphithéâtre  quand  on  les  divisait  avec  le 
scalpel.  En  tenant  compte  du  siège,  de  la  forme,  etc.  de  ces  cica- 
trices, il  me  fut  aisé  de  reconnaître  que  les  premières  provenaient 
d'applications  alcalines,  les  autres  d'applications  acides  ou  du 
cautère  actuel.  L'ancienne  distinction  des  caustiques  en  coagu- 
lants et  fluidifiants  me  parut  dès  lors  devoir  être  étendue  aux 
modifications  durables  qui,  après  leur  application,  surviennent 
dans  les  tissus  cicatriciels. 

J'essayai  alorsd'étudierexpérimentalementl'influencequ'exerce 
sur  la  cicatrice  l'origine  chimique  de  la  plaie  ;  mais,  trop  sou- 
cieux d'avoir  des  résultats  exactement  comparables  entre  eux, 
j'accumulai  les  cautérisations  sur  deux  lapins  qui  succombèrent 
au  bout,  l'un  de  deux,  l'autre  de  trois  jours.  Néanmoins,  je  me 
crus  autorisé  par  mes  observations  antérieures  à  conclure  que  les 
caustiques  chimiques  donnent  deux  espèces  principales  de  cica- 
trices; que  les  caustiques  alcalins  donnent  des  cicatrices  molles 
et  peu  ou  pas  rétractiles;  que  les  caustiques  acides  donnent  des 
cicatrices  fermes  et  fortement  rétractiles;  que  le  pôle  négatif  des 
piles  donne  des  cicatrices  comparables  à  celles  des  caustiques  al  - 
câlins  (conclusion  que  les  travaux  de  M.  Ciniselli  font  découler 
de  la  précédente)  ;  enfin,  que  le  fer  rouge  donne  des  cicatrices 
comparables  à  celles  des  acides  (1). 

On  peut  reprocher  à  ces  conclusions  de  ne  pas  tenir  suffisam- 
ment compte  du  concours  forcé  d'un  certain  nombre  de  condi- 
tions étrangères  ;  néanmoins,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'elles 
sont  exactes  d'une  manière  générale.  Indépendamment  des  ob- 
servations sur  lesquelles  s'est  fondée  mon  opinion  et  de  celles 
qui  la  confirment  tous  les  jours,  deux  accidents  m'ont  rendu  le 
sujet  d'une  expérience  qui  vient  à  l'appui  de  ma  manière  de 
voir. 

Je  restai  dès  lors  préoccupé  des  perfectionnements  que  corn- 

(4)  Ami  des  sciences  y  1862,  n°  20.] 
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portait  la  cautérisation  alcaline,  et  spécialement  des  succès  qu'on 
devait  attendre  de  la  méthode  de  Whately,  appliquée  à  la  des- 
truction des  rétrécissements  uréthraux,  lorsque  les  procédés  de 
cautérisation  alcaline  seraient  perfectionnés.  Avant  la  découverte 
de  la  galvanocaustique  chimique,  j'avais  même  fait  faire  une 
sonde  à  piston  destinée  à  pousser  dans  les  rétrécissements  un 
savon  avec  excès  d'alcali  ;  l'instrument  fonctionna  mal  ;  les  su- 
jets manquaient;  la  tentative  n'eut  pas  de  suite.  La  galvano- 
caustique chimique  m'a  permis  de  revenir,  dans  de  bonnes  con- 
ditions, à  cette  opération  dont  il  sera  question  plus  loin. 

On  voit  que  mes  préoccupations  ont  porté,  non  sur  les  eschares, 
mais  sur  les  cicatrices;  c'est  à  ce  point  de  vue  que  j'ai  envisagé 
la  méthode,  et  je  crois  qu'il  offrait  un  intérêt  sérieux.  S'atta- 
chant  à  provoquer  un  fait  prévu,  M.  Ciniselli  est  arrivé,  par  une 
série  d'épreuves  logiquement  conduites,  à  préciser  les  conditions 
expérimentales  d'un  phénomène  dont  il  avait  tout  d'abord  com- 
pris le  mécanisme  :  il  a  créé  la  méthode.  Ne  m'attachant  qu'aux 
conséquences  pratiques  d'un  fait  empiriquement  observé,  et  rat- 
tachant ces  conséquences  à  des  préoccupations  exclusivement 
chirurgicales,  je  crois  avoir  précisé  les  indications  thérapeutiques 
de  cette  méthode. 

Partant  des  vues  qui  avaient  présidé  à  l'institution  de  mes 
premiers  essais,  j'arrivai  à  conclure  à  l'abandon  de  la  galvano- 
caustique chimique  positive  en  tant  que  procédé  de  cautérisation, 
proposant  de  la  conserver  seulement  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs vasculaires,  moins  en  vue  de  produire  une  eschare  que 
dans  le  but  d'obtenir  un  coagulum  albumineux,  comme  dans  le 
traitement  des  anévrysmes.  Quant  à  la  galvanocaustique  chi- 
mique négative,  je  la  conservais  pour  les  cas  où  la  déliquescence 
ou  le  défaut  de  consistance  des  caustiques  alcalins  leur  faisait 
préférer  les  caustiques  acides,  le  fer  rouge  ou  la  galvanocaustique 
thermique.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  il  importe  d'obtenir 
des  cicatrices  molles  et  peu  rétractiles  dans  des  parties  difficile- 
ment accessibles  ou  sur  lesquelles  on  ne  peut  agir  sans  s'exposer 
plus  ou  moins  à  léser  les  parties  voisines. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Ciniselli,  observations  dont 
on  a  vu  plus  haut  le  résumé,  ne  me  paraissaient  pas  de  nature  à 
modifier  ma  manière  de  voir.  Voici  comment  je  les  appréciais 
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dans  le  travail  cité  précédemment  :  «Dans  le»  observation*  % 
et  3,  la  galvanocaustique  thermique  eut  été  préférable,  en  tant 
que  moyen  de  cautérisation,  au  procédé  employé,  Dans  le  cas  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  1,  on  eût  pu  recouru*  h  toute  autre 
méthode.  Enfin  rien  n'établit  que,  dans  ces  trois  cas,  la  cautéri- 
sation positive  dût  être  préférée  à  la  cautérisation  négative.  Les 
observations  B  et  6  sont  intéressantes  comme  reproduction  sur 
le  vivant  des  phénomènes  notés  sur  le  cadavre;  mais,  dans  les 
cas  analogues,  on  préférera  toujours  recourir  k  la  pâte  de  Vienne 
ou  à  la  potasse.  Reste  l'observation  4.  C'est  à  mes  yeux  la  seule 
qui  milite  en  faveur  de  la  galvanocaustique  chimique.  Elle  offre 
un  exemple  de  la  cautérisation  négative,  et  soulève  une  question 
à  réserver  et  sur  l'importance  de  laquelle  M.  Ciniselli  a  insisté 
avec  raison,  celle  de  l'emploi  des  excitateurs  de  charbon.» 

J'ai  employé  la  galvanocaustique  chimique  négative  avec  de 
très-bons  résultats  pour  modifier  des  ulcérations  du  museau  de 
tanche  envahissant  le  canal  cervical  de  l'utérus.  Une  sonde  un  peu 
forte  sert  alors  d'électrode  négatif;  le  circuit  est  toujours  fermé 
sur  une  partie  voisine  par  un  large  bouton,  avec  interposition 
d'une  compresse  mouillée. 

Dans  un  cas  où  l'orifice  inférieur  du  canal  cervical  était  presque 
complètement  oblitéré  par  la  cicatrice  d'une  cautérisation  au  fer 
rouge,  la  galvanocaustique  négative  m'a  permis  d'opérer  très- 
facilement  la  perte  de  substance  nécessaire  pour  restituer  son  ca- 
libre à  cet  orifice. 

J'ai  employé  ce  moyen  pour  enlever  des  loupes  par  la  cautéri- 
sation superficielle  chez  une  malade  pusillanime  qu'effrayaient 
les  caustiques.  Ici,  l'avantage  du  procédé  tient  surtout  à  l'exiguïté 
et  à  la  netteté  d'une  cautérisation  d'ailleurs  peu  douloureuse. 

La  galvanocaustique  négative  me  paraît  encore  le  meilleur 
moyen  h  employer  pour  ouvrir  les  bubons.  On  se  sert  alors  d'un 
cautère  linéaire  à  arête  mousse. 

La  cautérisation  du  canal  nasal,  dans  les  cas  de  tumeur  et  de 
fistule  lacrymale,  me  parait  devoir  être  une  excellente  opération, 
maintenant  qu'elle  peut  s'opérer  avec  un  caustique  alcalin.  L'é- 
lectrode négatif  aboutit  à  un  stylet  d'Anel  ;  le  circuit  est  fermé 
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sur  la  joue.  L'idée  de  cette  opération  est  venue  &  M.  Jonathan 
Hunt,  alors  qu'il  assistait  dans  le  dispensaire  de  H.  Malle?  à  notre 
première  cautérisation  uréthrale.  Quelques  jours  après,  j'essayai 
cette  cautérisation,  d^ns  le  dispensaire  de  M.  L.  Wecker,  sur  une 
malade  qui  ne  revint  pas  et  dont  on  n'a  plus  eu  dp  nouvelles.. 

La  cautérisation  de  l orifice  pharyngien  de  la  trompe  iEustache  et 
môme  d'une  partie  du  trajet  de  ce  canal  devient  possible,  mainte- 
nant qu'elle  peut  s'effectuer  en  mettant  l'électrode  négatif  en 
communication  avec  une  tonde  rigide  non  chauffée. 

Pour  l'ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  j'ai  fait  faire  par 
M.  Mathieu  une  pince  h  ressort,  portant  deux  lames  d'ivoire, 
servant  chacune  de  gaine  à  une  tige  métallique.  Les  tiges  métal- 
liques, en  communication  avec  le  ressort  de  la  pince,  cautéri- 
sent, en  le  comprimant,  le  pédicule  de  la  tumeur.  Les  lames  d'i- 
voire protègent  les  parties  voisines.  C'est  l'opération  d'Amussat, 
dans  laquelle  des  tiges  rigides  remplacent  les  lingotières  qui  con- 
tiennent le  caustique  fondu.  L'ensemble  des  pièces  métalliques 
forme,  dans  ma  pince,  un  conducteur  continu  communiquant 
avec  l'électrode  négatif  de  la  pile.  Le  circuit  est  fermé  sur  une 
partie  voisine  quelconque  par  l'électrode  positif  aboutissant  à 
une  compresse  mouillée. 

L'ablation  de  la  plupart  des  tumeurs  cutanées  superficielles  etpé- 
diculées  se  ferait  très-commodément  en  combinant  la  cautérisa- 
tion avec  la  ligature.  Il  suffirait,  pour  cela,  d'embrasser  la  base 
ou  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  un  fil  de  platine  négatif  qu'on 
serrerait  de  manière  à  écraser  l'eschare  à  mesure  de  sa  formation, 
procédant  assez  doucement  pour  n'écraser  qu'elle. 

En  signalant  la  non-rétractilité  des  cicatrices  résultant  de  cau- 
térisations alcalines,  j'ai  déjà  indiqué  comment  je  m'étais  trouvé 
conduit  à  appliquer  la  galvanocaustique  négative  à  la  destruc- 
tion des  rétrécissements  uréthraux.  Quelque  chose  d'analogue  avait 
été,  sinon  entrevu,  du  moins  tenté  par  Crusell,  puis  par 
H.  Wertheimber,  qui  prétendaient  utiliser  l'action  résolutive  de 
l'électrode  négatif  pour  dissoudre  les  engorgements  péri-uré- 
thraux  auxquels  ils  attribuaient  un  rôle  considérable  dans  la 
production  des  rétrécissements.  Les  piles  employées  dans  ces  es- 
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sais  étaient  insuffisantes  pour  opérer  une  perte  de  substance. 
M.  Leroy  (d'Êtiolles)  a  fait  connaître  les  tentatives  infructueuses 
de  M.  Wertheimber  dans  un  mémoire  publié  en  1852  sous  ce 
titre  :  De  la  cautérisation  d'avant  en  arrière,  de  V électricité  et  du  cau- 
tère galvanique  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Vurèthre.  Le 
rôle  qu'on  fait  jouer  dans  ce  mémoire  à  l'électricité  est  un  rôle 
physiologique  ;  quant  au  cautère  électrique  proposé ,  c'est  le 
cautère  galvano-thermique,  instrument  dangereux  et  manifes- 
tement inférieur  au  nitrate  d'argent,  dont  il  a  tous  les  inconvé- 
nients, indépendamment  de  ceux  qui  lui  sont  propres. 

Jusqu'à  ce  jour,  deux  méthodes  seulement  restituent  immé- 
diatement à  l'urèthre  un  calibre  suffisant  pour  permettre  à  la 
miction  de  s'effectuer  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  l'em- 
ploi des  sondes,  celle  de  Heurteloup,  que  je  crois  être  une  exci- 
sion, et  celle  de  Whately  qui  détruit  l'obstacle  à  l'aide  d'un  petit 
fragment  de  potasse  enchâssé  dans  l'extrémité  d'une  bougie  de 
cire.  La  méthode  de  Whately,  promptement  abandonnée  en  An- 
gleterre, n'a  pas  été  adoptée  en  France,  en  raison  des  dangers 
que  présentait  l'usage  d'un  caustique  dont  l'action  ne  pouvait 
pas  être  limitée  aux  parties  à  détruire.  C'est  en  songeant 
à  en  perfectionner  le  manuel,  que  je  me  suis  trouvé  conduit  à 
conseiller  d'abord  (1)  de  recourir  à  la  galvanocaustique  néga- 
tive pour  détruire  l'obstacle  formé  par  le  rétrécissement,  et 
à  exécuter  ensuite,  avec  le  concours  de  M.  Mallez,  et  sur  plu- 
sieurs de  ses  malades,  cette  opération  extrêmement  simple  (2). 

Nous  introduisons  jusque  contre  la  face  antérieure  du  rétré- 
cissement une  sonde  ouverte  aux  deux  bouts  et  renfermant  un 
mandrin  dont  l'extrémité  cylindro-olivaire  ferme  comme  un 
embout  l'ouverture  de  la  sonde.  La  tête  du  mandrin  étant  mise 
en  communication  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile,  on  ferme  le 
circuit  sur  la  cuisse  du  malade.  Bientôt  survient  une  sensation 
de  cuisson  :  dès  qu'elle  diminue,  on  pousse  légèrement  le  man- 
drin, cautérisant  ainsi  à  la  fois  d'avant  en  arrière  et  latérale- 
ment. En  poussant  de  temps  en  temps  la  sonde  sur  le  mandrin, 


(1)  Ann.  de  l1  Électrothérapie,  janvier  1862. 

(2)  Comptes  rendus  de  V  Académie  des  sciences,  et  Bulletin  général  de  théra- 
peutique, mai  4863. 
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de  façon  ù  n'en  laisser  saillir  qu'une  faible  partie,  on  limite  à 
volonté  la  durée  de  la  cautérisation  latérale,  celle  d'avant  en 
arrière  continuant  sans  interruption.  Enfin,  quand  l'obstacle  est 
détruit,  la  sonde  passe  sans  difficulté  par-dessus  le  mandrin.  Des 
piles  de  12  à  15  couples  de  surface  moyenne,  et  d'un  pouvoir 
électro-moteur  peu  considérable,  sont  les  plus  convenables;  plus 
fortes,  elles  causeraient  une  destruction  trop  rapide  des  tissus  et 
détermineraient  des  douleurs  inutiles  ;  plus  faibles,  elles  exige- 
raient qu'on  donnât  à  l'opération  trop  de  durée.  Avec  la  pile 
de  12  petits  couples  au  sulfate  de  mercure  dont  nous  faisons 
usage,  l'opération  a  duré  de  sept  à  vingt  minutes,  suivant  la  lon- 
gueur du  trajet  rétréci. 

Cette  cautérisation  a  été  pratiquée  une  dizaine  de  fois  dans  le 
dispensaire  de  M.  Mallez  avec  des  résultats  immédiats  constam- 
ment satisfaisants.  Après  la  séance,  et  après  vérification  de  l'a- 
grandissement du  calibre  de  l'urèthre,  les  malades  s'en  allaient  à 
pied  prendre  un  bain  avant  de  rentrer  chez  eux.  Il  en  est  qui 
n'ont  pas  même  interrompu  leurs  occupations;  l'un  d'eux,  tou- 
tefois, a  succombé  au  bout  d'une  semaine  à  une  fièvre  uréthrale; 
pareil  accident  avait  déjà  failli  lui  arriver  à  la  suite  d'une  séance 
d'uréthrotomie.  Le  procédé  employé  ne  saurait  être  rendu  res- 
ponsable de  ce  résultat  funeste,  qu'on  a  vu  survenir,  après  le 
simple  cathétérisme,  chez  des  sujets  se  trouvant  d'ailleurs  dans 
de  mauvaises  conditions  générales  encore  mal  définies  ou 
chez  lesquels  l'affection  des  voies  urinaires  était  compliquée 
d'une  maladie  des  reins.  Chez  ce  malade  même,  comme  chez  les 
autres,  les  suites  immédiates  de  l'opération  avaient  été  tout  à 
fait  satisfaisantes. 

Les  divers  modes  de  traitement  des  rétrécissements  uréthraux 
offrent  à  apprécier  des  résultats  prochains  et  des  résultats  éloi- 
gnés. Aucune  des  méthodes  recommandées  jusqu'ici  n'a  fait  ses 
preuves  à  ce  dernier  point  de  vue;  pour  aucune,  il  n'a  pu  être 
bien  établi  que ,  la  dilatation  de  l'urèthre  une  fois  obtenue,  la 
guérison  fût  durable.  On  ne  me  demandera  donc  pas,  pour  une 
opération  encore  récente,  de  traiter  la  question  de  ses  effets  éloi- 
gnés. J'ai  dit  plus  haut  les  raisons  qui  me  faisaient  bien  augurer 
de  ceux-ci;  il  me  suffit  d'insister  sur  la  simplicité,  l'innocuité  et 
la  promptitude  du  procédé  galvanocaustique  chimique  employé 
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pour  restituer  immédiatement  à  l'urèthre  un  calibre  normal  ou 
à  peu  près  normal. 

• 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences  en 
juin  1864,  M.  Nélaton  a  donné  la  relation  d'une  cautérisation  de 
polype  naso-pharyngien  par  la  méthode  électroly  tique.  Le  retentis- 
sement qu'a  eu  cette  opération  m'oblige  à  m'y  arrêter  et  à  don- 
ner les  raisons  pour  lesquelles  je  conseillerais  de  l'éviter  ou  de 
ne  la  pratiquer  qu'en  ayant  soin  de  modifier  le  manuel  de  l'ha- 
bile professeur. 

La  tumeur  ayant  été  mise  à  nu  par  la  résection  de  la  voûte  pa- 
latine combinée  avec  l'excision  du  voile  du  palais,  des  aiguilles 
de  platine  furent  implantées  dans  la  tumeur  à  2  centimètres  4/8 
l'une  de  l'autre;  chacune  de  ces  aiguilles  était  en  communica- 
tion avec  l'un  des  pôles  de  la  pile  de  Bunsen  de  9  éléments  de 
16  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  diamètre  montés  en  tension. 
Au  moment  de  l'établissement  du  courant ,  le  malade  éprouva 
une  secousse  assez  douloureuse  accompagnée  de  contraction  des 
muscles  de  la  face.  L'opération  marcha  dix  minutes  pendant  les- 
quelles  le  patient  n'éprouva  qu'une  faible  douleur;  il  n'y  eut  pas 
d'hémorrhagie.  Lorsque  les  aiguilles  furent  retirées,  le  malade 
éprouva  une  nouvelle  secousse,  semblable  à  la  commotion  ini- 
tiale. Plusieurs  séances  successives  furent  faites,  d'une  durée  de 
trois  à  cinq  minutes,  séparées  par  des  intervalles  de  huit  à  dix 
jours.  Le  polype  fut  attaqué  tantôt  dans  ses  points  d'implanta- 
tion, tantôt  dans  sa  circonférence;  chacune  des  séances  produisit 
une  eschare  suivie  d'une  perte  de  substance,  et  bientôt  toute  la 
masse  polypeuse  avait  disparu  par  le  fait  de  ces  éliminations  suc- 
cessives. Six  séances  suffirent  pour  détruire  la  tumeur  par  l'im- 
plantation des  deux  électrodes  dans  sa  masse. 

M.  Nélaton  a  signalé  dans  sa  communication  l'utilité  d'une  ré- 
sistance variable  intercalée  dans  le  circuit  pour  permettre  d'atté- 
nuer les  secousses  dues  à  l'état  variable  du  courant  lors  de  la 
fermeture  et  de  la  rupture  du  circuit.  Cette  addition  est  indispen- 
sable lorsqu'on  emploie  des  piles  aussi  énergiques,  non-seule- 
ment pour  éviter  les  contractions  musculaires  et  la  douleur 
notées  par  l'opérateur,  mais  encore  et  surtout  pour  éviter  l'ao-1 
lion  de  ces  variations  sur  le  nerf  optique  et  I»  produetk»  des 
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phosphènes,  qu'on  a  vue  suivie,  dans  un  cas  de  galvanisation  de 
l'œil,  de  là  perte  de  la  vue.  Indépendamment  de  cette  réserve,  je 
considère  comme  dangereuse  une  opération  faite  aveo  un  appa- 
reil d'une  aussi  grande  puissance. 

La  tumeur  étant  mise  à  nu  et  les  inconvénients  de  l'aira-» 
chement  ou  de  l'excision  étant  reconnus,  n'était*il  rien  dé  sa- 
tisfaisant à  tenter  parmi  les  moyens  connus  de  destruction?  La 
éâutérisation  au  fer  rouge  fie  saurait  arrêter  longtemps;  la  gai» 
vanocaustique  thermique  ne  pourrait  s'effectuer  qu'au  moyen  du 
ôâiitère  à  olive  de  porcelaine  et  ferait  insuffisante.  Restent  les 
ô&uâtiqUes  potentiels.  M.  Nélaton  s'est  bien  trouvé,  en  pareil  cas, 
dé  l'emploi  du  caustique  frlhos,  Avec  lequel  j'ai  tu  autrefois 
M.  Guersant  détruire  fort  bief!  et  trèd-commodément  un  énorme 
polype  nâsô-pharjngiéfl  Qu'il  atàit  dû  mettre  à  découvert  par 
V ablation  du  maxillaire  supérieur.  La  galvatiocaustiqUe  négative 
pourrait  remplace*  le  Caustique  Filhos;  la  galf  fenocaUstique  po- 
sitive, les  acides  où  le  fer  f  OUgé.  Mais,  dans  l'Uri  ou  l'autre  cas, 
la  prudente  ôoltimandé,  lé  polype  étant  mis  k  découtert  p&r  une 
opération  préalable,  de  donner  là  préférence  aU*  électrodes  plate 
sur  les  électrode^  pénétrants. 

Appliquée  à  Une  tumeur  qui  s'attàéhe  à  une  sUtfaée  osseuse 
inégale,  l'ôpéfatittn  de  M.  Nélaton  eipose  à  comprendre*  cette 
surface  dans  ld  nédrcftd  pfôduite;  et,  jusqu'à  preuve  du  eoiitrflire, 
il  est  penùis  de  regarder  dette  complication  comme  Une  ciréOtt^ 
stance  fâcheuse.  M.  Nélaton  n'a  pas  dit  que  pareil  accident  lui 
soit  arrivé;  mais,  entre  les  mains  d'un  moins  habile  ou  d'un 
moins  heureux,  l'appareil  qu'il  a  employé  manquera  fâMùent 
d'attaquer  la  base  du  crâne.  C'est  sans  douté  en  provision  dé  cet 
accident  possible  que  M.  Nélaton  a  signalé  l'opportunité  dé  tenir 
en  réserve  des  excitateurs  plats,  et  de  leUr  donner  quelquefois  là 
préférence.  Ce  qu'il  indique  comme  pratique  exceptionnelle  doit 
être  la  règle. 

M.  Màisonneute  me  paraît  àteir  itiieU*  cctaiprta  lé  parti  (Jii'oii 
pouvait  tirer  dé  la  méthode  de  M.  Ciniselti  d&ti*  l'ablation  dé* 
tumeurs,  lorsqu'il  lui  a  demandé  un  moyen  plttë  6(Mrûùôe  d'ef* 
feëtùér  les  cautérisations  eri  flèches  avec  taufUellêâ  il  à  l'fiabitode 
dé  circdfltfriré  les  tuifteûrs  à  enlever  du  sein  des  parties  titfAVèS. 
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Au  lieu  d'implanter  le  bistouri  dans  les  tissus  pour  ouvrir  une 
plaie  où  loger  les  flèches  caustiques,  M.  Maisonneuve  y  implante 
les  deux  aiguilles  électrodiques,  fait  passer  le  courant,  et  répète 
l'opération  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  à  enlever  soit  embrassée 
par  les  escbares. 

L'emploi  simultané  des  deux  pôles  est  inutile  ici,  et  c'est  à  lui 
qu'il  faut  attribuer  l'insuccès  de  l'opération  quand,  pour  aller 
plus  vite,  M.  Maisonneuve  a  voulu  employer  plus  de  deux  ai- 
guilles. Une  communication  a  dû  s'établir,  dans  la  profondeur 
des  tissus,  entre  deux  aiguilles  de  signes  contraires  et  empêcher 
le  courant  de  se  manifester  par  des  effets  chimiques,  d'où  le  chi- 
rurgien a  conclu  que  l'opération  ne  réussissait  pas  avec  des  élec- 
trodes ramifiés.  Je  n'ai  pu  le  faire  revenir  de  cette  conclusion 
quand  il  m'a  rendu  témoin  de  ses  essais.  Mais  les  phénomènes 
physiques  n'ont  pas  de  ces  caprices  Ikédicaux;  et  la  règle  à  suivre, 
lorsqu'on  se  sert  de  la  galvanocaustique  chimique  pour  pratiquer 
la  cautérisation  en  flèches,  doit  être  de  cerner  la  tumeur  avec  des 
aiguilles  attachées  à  un  électrode  ramifié,  le  courant  étant  fermé 
sur  une  partie  voisine,  avec  les  précautions  signalées  précédem- 
ment, au  moyen  d'un  électrode  simple.  Les  aiguilles  cautérisantes 
seront  mises  en  communication  avec  le  pôle  négatif  ou  avec  le 
pôle  positif,  suivant  les  indications  spéciales  fournies  par  la  na- 
ture de  la  tumeur,  la  forme  de  la  cicatrice  à  obtenir,  les  craintes 
d'hémorrhagie,  etc. 

En  résumé  : 

L'application  d'un  courant  continu  à  un  corps  vivant,  au 
moyen  d'électrodes  inaltérables,  détermine  la  formation  d'une 
eschare  au  niveau  du  point  d'application  de  chacun  des  élec- 
trodes. 

La  production  des  eschares  par  l'électrolyse  se  faisant  à  froid, 
et  l'action  analytique  étant  exactement  limitée  aux  points  de  con- 
tact des  électrodes,  toutes  les  régions  accessibles  à  une  sonde  ou 
à  un  stylet  peuvent  être  aisément  cautérisées  sans  crainte  de  léser 
les  parties  voisines. 

L'eschare  positive  est  comparable  à  celles  produites  par  les 
acides  et  le  feu  ;  l'eschare  négative,  à  celles  produites  par  les  al- 
calis. 
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Aux  différences  que  présentent  les  eschares  des  deux  pôles 
correspondent  des  caractères  différents  dans  les  cicatrices  qui 
succèdent  à  la  chute  de  ces  eschares.  Les  cicatrices  positives 
étant  dures  et  rétractiles,  les  cicatrices  négatives  sont  molles, 
minces,  et  pas  ou  peu  rétractiles. 

L'importance  de  la  galvanocaustique  négative  tient  surtout  à 
la  facilité  qu'elle  donne  de  pratiquer  des  cautérisations  alcalines 
dans  des  conditions  où  celles-ci  étaient  entièrement  impratica- 
bles. 

Plus  la  force  électro-motrice  de  la  pile  sera  considérable,  plus 
la  cautérisation  sera  rapide ,  mais  plus  aussi  elle  sera  doulou- 
reuse. Une  foule  de  circonstances  dont  le  chirurgien  reste  juge 
conduiront  à  faire  jvarier  la  force  électro-motrice  de  l'appareil 
suivant  les  indications  et  contre-indications  fournies  par  l'uti- 
lité d'aller  vite,  la  nécessité  de  ménager  la  sensibilité  de  certaines 
parties,  la  crainte  de  dépasser  le  but  et  de  léser  les  parties  voi- 
sines. 

Il  importe  que  les  électrodes  ne  soient  pas  attaqués  par  les 
acides  ou  les  alcalis  naissants;  aussi  les  fait-on  en  métaux  inoxy- 
dables ou  peu  oxydables.  Ceux-ci,  cependant,  étant  moins  facile- 
ment attaqués  par  les  alcalis  que  par  les  acides,  la  cautérisation 
négative  peut  fort  bien  s'effectuer  avec  des  pièces  de  cuivre. 

La  question  des  électrodes  de  charbon  est  encore  à  étudier. 
Leur  application  est  plus  douloureuse.  Cet  inconvénient  serait-il 
compensé  par  quelque  avantage  marqué? 

L'un  des  électrodes  étant  employé  à  cautériser,  l'autre  ne  sert 
ordinairement  qu'à  fermer  le  circuit.  Pour  éviter  une  cautérisa- 
tion inutile  au  niveau  de  ce  dernier,  on  le  fera  aboutir  à  une  com- 
presse mouillée  ou  à  un  disque  d'agaric  humide  recouvrant  la 
région  sur  laquelle  on  l'applique. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  je  n'ai  examiné  que  les  effets  à 
demander,  pour  produire  une  cautérisation  dans  un  temps  relati- 
vement court,  à  une  pile  extwieure  à  V organisme.  A  la  question  de 
la  galvanocaustique  chimique,  se  rattache  une  autre  méthode 
dans  laquelle  l'organisme  représente  l'élément  liquide  d'un  élec- 
tro-moteur d'un  seul  couple,  la  fermeture  du  circuit  se  faisant 
extérieurement  par  un  arc  interpolaire  inaltérable.  M.  Ciniselli  a 
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signalé  cette  variante  de  la  méthode  et  en  a  bien  défini  les  condi- 
tions physiques.  Mais,  au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est  à 
d'autres  indications  qu'elle  doit  satisfaire;  aussi  me  permettra- 
t-on  de  ne  pas  m'y  arrêter  ici  et  d'en  ajourner  l'examen  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  possible  de  fonder,  sur  des  faits  suffisamment  nom- 
breux et  variés,  une  appréciation  de  son  importance  chirur- 
gicale. 


DU  PNBUMATOCÈLB  DU   CRANE, 

Par  le  Dr  Louis  THOMAS,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'affection  dont  je  me  propose  de  tracer  la  description,  que  je 
désigne  sous  le  nom  de  pneumatocèle  du  crâne,  est  caractérisée  par 
l'existence  d'une  tumeur  gazeuse  dans  la  région  crânienne. 

Après  avoir  reproduit  l'observation  qui  m'est  personnelle,  je 
rapporterai,  dans  une  première  partie ,  les  diverses  observations 
analogues  que  j'ai  pu  réunir,  puis,  discutant  ces  observations,  je 
tâcherai  de  donner  une  description  complète  de  la  maladie. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Observation  recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Denonvilliers.  —  Le  16  mars  1865,  le  nommé Genard  (Victor), 
âgé  de  29  ans,  commis-marchand,  est  admis  dans  la  salle  Saint-Jean. 
Il  porte  une  tumeur  du  crâne,  qui ,  à  la  consultation ,  avait  attiré  l'at- 
tention par  sa  sonorité  remarquable  à  la  percussion. 

La  tête  étant  rasée,  on  put  constater  les  signes  suivants  :  il  existe 
sur  la  partie  latérale  droite  de  la  tête  une  tumeur  s'étendant  de  la 
protubérance  occipitale  en  arrière  et  à  l'apophyse  orbitaire  externe 
droite,  en  avant  et  de  haut  en  bas,  depuis  l'apophyse  mastoïde  jus- 
qu'au sommet  de  la  tête,  la  tumeur  n'atteint  en  haut  la  ligne  médiane 
que  dans  sa  moitié  postérieure,  elle  s'en  éloigne  graduellement  en 
•avant  pour  se  rendre  en  décrivant  une  légère  courbe  à  l'apophyse 
orbitaire  externe.  Elle  ne  descend  pas  en  ce  point  au-dessous  de  l'ar- 
cade zygomatique.  Elle  n'est  pas  uuiformément  convexe,  mais  est  di- 
visée en  trois  saillies  par  de  légers  sillons.  Elle  est  limitée  par  un  re- 
bord dur,  au-dessous  duquel  on  trouve  une  dépression  ;  le  rebord, 
tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  limite  les  collections  sanguines  de  la 
voûte  du  crâne,  n'est  pas  formé  par  les  os ,  mais  par  les  parties  mol- 
les, et,  à  la  suite  d'une  pression  un  peu  énergique ,  conserve  l'em- 
preinte du  doigt. 
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La  tumeur  mesure  23  centimètres  d'arrière  en  avant  et  49  centi- 
mètres do  haut  en  bas  dans  ses  plus  grands  diamètres. 

Elle  est  élastique ,  non  fluctuante  ,  complètement  indolente  et  so- 
nore dans  toute  son  étendue.  Au-dessus  du  conduit  auditif  externe 
on  rencontre  deux  saillies  du  volume  d'un  pois,  séparées  par  un 
sillon.  Ces  saillies,  très-dures,  paraissent  faire  partie  de  l'os.  La  pres- 
sion exercée  avec  un  peu  de  force  derrière  le  conduit  auditif,  au  ni- 
veau de  la  base  de  l'apophyse  mastoîde ,  détermine  une  légère  dou- 
leur. C'est  le  seul  point  de  la  tumeur  dont  la  sensibilité  soit  exagérée. 
M.  Denonvilliers  a  senti  une  seule  fois  à  ce  niveau  une  crépitation 
qu'il  a  cru  osseuse.  Lorsqu'on  exerce  sur  la  tumeur  pendant  quelques 
instants  une  pression  régulière  et  graduelle  avec  les  deux  mains,  elle 
semble  devenir  moins  tendue.  Le  malade  prétend  entendre ,  pendant 
cette  compression,  un  bruit  de  sifflement  dans  l'oreille  droite.  L'aus- 
cultation, pratiquée  sur  différents  points  delà  tumeur,  soit  qu'on  com- 
prime ou  non,  ne  permet  de  percevoir  aucun  bruit.  Lorsque  le  malade 
fait  un  effort  en  se  bouchant  le  nez,  ou  lorsqu'il  se  mouche  avec  force, 
la  tumeur  devient  plus  tendue. 

D'ailleurs  constitution  robuste,  pas  de  maladies  graves  antécéden- 
tes, parents  bien  portants,  pas  de  syphilis,  vie  régulière. 

A  l'Âge  de  42  ans ,  il  reçut  sur  la  tète  un  coup  de  pied  de  cheval  ; 
suivant  ses  souvenirs  le  coup  a  porté  sur  le  dessus  de  la  tête.  Il  put 
se  relever  immédiatement  après  l'accident ,  ne  fut  pas  forcé  de  s'a- 
liter et,  quelques  jours  après,  il  était  complètement  remis. 

Il  y  a  un  an  environ  ,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours 
du  malaise  et  de  la  lourdeur  de  tête,  il  eut  un  étourdissement,  tomba 
à  la  renverse  et  resta  sans  connaissance  depuis  huit  heures  du  soir 
environ  jusqu'au  lendemain  matin  sept  heures.  Il  put  alors  se  relever 
et  faire  péniblement  quelques  pas.  Il  fut  alité  pendant  quinze  jours, 
et  ne  put  reprendre  ses  travaux  qu'au  bout  de  six  semaines.  Il  n'y 
avait  eu  à  la  tète  aucune  plaie. 

Le  traitement  consista  en  applications  de  sangsues  derrière  les 
oreilles  et  de  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  lors  ,  il  s'est 
toujours  très-bien  porté. 

11  y  a  deux  ou  trois  mois  environ  ,  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une 
tumeur  du  volume  d'une  noisette ,  indolente  ,  située  à  4  centimètre 
environ  au-dessous  de  l'oreille  droite.  La  tumeur  disparut  complète- 
ment et  spontanément,  quin2e  jours  après,  pour  reparaître  le  lende- 
main, fille  augmenta  graduellement  de  volume  jusqu'à  ce  jour. 

Au  moment  de  son  apparition  ,  Genard  perçut  pendant  une  quin- 
zaine de  jours  de  petits  sifflements  intermittents  dans  l'oreille  droite. 
Actuellement  il  prétend  entendre  de  temps  en  temps  une  sorte  de 
bruit  de  soufflet  intermittent,  bruit  qu'il  ne  percevrait  que  depuis 
six  semaines,  époque  à  laquelle  la  tumeur  a  commencé  à  acquérir  un 
volume  notable.  Jamais  il  n'a  eu  d'otite ,  de  douleurs  dans  l'oreille 
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droite  ni  d'olorrhéc.  Il  entend  très-bien ,  et  aussi  bion  do  l'oreille 
droite  que  de  la  gauche. 

Depuis  un  an  le  sens  de  l'olfaction  est  émoussé ,  Genard  reconnaît 
qu'une  chose  est  odorante ,  mais  il  ne  peut  déterminer  quel  genre 
d'odeur  elle  présente.  Pas  de  modification  du  goût;  vue  non  affaiblie  ; 
sensibilité  et  motilité  normales,  la  santé  n'est  nullement  altérée. 

Le  29  mars ,  M.  Denonvilliers  pratiqua  une  ponction  dans  la  tu- 
meur vers  sa  partie  moyenne ,  avec  un  trocart  plat  à  robinet.  Après 
avoir  retiré  la  lame,  on  adapta  sur  la  canule  une  vessie  en  baudruche 
vide,  et  qui  fut,  sous  l'influence  d'une  légère  prossion,  très-rapidement 
remplie  par  le  gaz  qui  distendait  la  tumeur.  Il  ne  s'écoula  aucune 
goutte  de  liquide.  La  tumeur  se  vida  complètement,  les  parties  molles 
s'affaissèrent  sur.  le  crâne.  Mais  alors,  en  promenant  le  doigt  à  ce  ni- 
veau, on  constata,  dans  toute  l'étenduo  occupée  par  la  tumeur  avant 
la  ponction,  une  série  de  saillies  et  do  dépressions  très-remarqua- 
bles. Ces  saillies,  immobiles,  indolentes,  d'une  dureté  osseuse,  sem- 
blaient fairo  corps  avec  les  os  du  crâne  et  affectaient  la  disposition 
suivante:  au-dessus  du  conduit  auditif,  dans  une  étendue  de  3  ou 
•4  centimètres ,  elles  étaient  hémisphériques  ou  coniques;  les  plus 
grosses  présentaient  le  volume  d'une  noisetto  ,  disposées  irrégulière- 
ment, elles  étaient  séparées  par  des  dépressions  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Au-dessus  de  ces  saillies  ,  on  rencontrait  trois  sillons  demi- 
circulaires  se  dirigeant  en  divergeant  du  voisinage  du  conduit  auditif 
\ers  le  sommet  de  la  tôte;  pouvant  loger  une  grosse  plume  d'oie, 
ils  avaient  leur  concavité  en  avant,  et  étaient  séparés  par  des  saillies 
et  dépressions  analogues  aux  précédentes.  Dans  aucun  point  du  crâne, 
en  dehors  de  l'espace  occupé  par  la  tumeur,  on  ne  trouvait  de  ces 
saillies  osseuses. 

Après  la  ponction  on  appliqua  sur  la  tète,  recouverte  d'une  couche 
de  coton,  une  bande  de  toile  ,  et  pour  assurer  une  compression  éner- 
gique et  permanente  ,  on  fit  par-dessus  un  autre  bandage  avec  une 
bande  de  caoutchouc. 

Le  gaz  recueilli  après  la  ponction  fut  analysé  par  M.  Fordos,  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  ;  ce  gaz  était  composé  d'un 
mélange  d'azote,  d'oxygène,  d'acide  carbonique,  sans  traces  de  gaz 
inflammable,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Azote,  87,28.  — Oxygène,  10,88.  —  Acide  carbonique,  1,84  pour 
100  parties. 

C'est-à-dire  une  proportion  d'azote  et  d'acide  carbonique  plus 
grande  que  celle  que  contient  l'air  atmosphérique ,  et  une  proportion 
moindre  d'oxygène. 

Il  faut  tenir  compte  d'une  faible  quantité  d'air  qui  a  dû  s'introduire 
dans  la  vessie,  et  qui  tend  à  atténuer  la  différence  entre  l'air  et  le 
mélange  examiné.  Quatre  jours  après  la  ponction,  la  tumeur  s'était 
reproduite  au-dessus  du  conduit  auditif,  dans  une  hauteur  de  3  à 
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i  centimètres  dans  le*  sens. transversal,  depuis  l'apophyse  masloïde 
jusqu'à  l'apophyse  orbitaire  externe.  La  collection  gazeuse  était  du 
reste  peu  tendue.  Dans  les  autres  parties ,  le  cuir  chevelu  n'était  pas 
recollé;  il  était  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes,  et  on  trouvait  en 
ce  point  quelques  bulles  de  gaz  isolées.  Les  saillies  osseuses  étaient 
moins  volumineuses  et  plus  lisses.  La  compression  fut  continuée. 
Le  40  avril,  la  tumeur  a  diminué  de  volume,  elle  n'atteignait  plus  en 
avant  l'apophyse  orbitaire  extorne,  et  s'arrêtait  à  la  tempe.  Le  péri- 
crâne,  dans  tous  les  autres  points,  était  recollé  et  les  saillies  osseuse 
avaient  presque  complètement  disparu.  Oncontinuela  compression. 

Le  43  avril,  la  collection  gazeuse  n'a  presque  pas  diminué  d'étendue 
seulement  les  os  du  crâne,  au  niveau  des  points  qu'occupait  primitive- 
ment la  tumeur,  sontpresque  aussi  lisses  que  ceux  du  côté  opposé.  Mais 
si  on  déprime  la  tumeur  encore  existante,  on  peut  s'assurer  que  les 
inégalités  déjà  constatées  existent  encore  à  ce  niveau.  Le  malade 
quitte  l'hôpital. 

Genard  revint  à  la  consultation  le  25  avril,  et  le  18  mai,  la  compres- 
sion fut  toujours  continuée,  mais  la  tumeur  conserve  un  volume  do 
3  centimètres  de  rayon,  entourant  la  moitié  supérieure  du  conduit 
auditif,  et  diminuant  sous  l'influence  de  la  pression  ,  et  laissant  per- 
cevoir les  saillies  et  dépressions  déjà  signalées.  Les  bulles  de  gaz  qui 
restent  après  la  compression  produisent  une  sorte  de  crépitation,  la 
tumeur  augmente  dans  les  efforts  que  fait  le  malade.  Il  se  plaint 
d'éprouver  de  temps  en  temps  des  étourdissements ,  et  il  entend  de 
l'oreille  droite  un  peu  moins  bien  qu'avant. 

Il  est  à  noter  que  le  bandage  compresseur  ne  portait  pas  immédia- 
tement au-dessus  du  conduit  auditif  lorsqu'on  observa  le  malade,  et 
nous  sommes  autorisé  à  invoquer  la  difficulté  de  la  compression 
comme  cause  de  cet  état  stationnaire.  En  tous  les  autres  points  les 
téguments  sont  recollés  ,  et  les  os  sous-jacents  parfaitement  lisses. 

Depuis  ,  malgré  les  promesses  qu'il  nous  avait  faites ,  Genard  n'est 
pas  revenu  à  la  consultation,  et  toutes  nos  recherches  pour  le  retrouver 
ont  été  infructueuses. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Nous  reproduirons  ayant  de  décrire  le  pncumatocèle ,  un 
résumé  de  tous  les  documents  que  nous  avons  pu  rassembler,  en 
suivant  l'ordre  chronologique. 

Observation  Ire.  —  Cas  de  tumeur  flatulente  de  la  tête  ouverte  et  gué- 
rie par  M.  Lloyd,  chirurgien  à  Wuxliam  (l)  (1779).  —  Tumeur  observée 

(1)  Médical  Observations  and  inqniries  by  a  Society  of  physici ans  in  Lan  don 
t,  VI,  p.  192, 
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sur  la  tète  d'une  femme  de  35  ans,  située  à  la  jonction  de  la  suture 
sagittale  et  de  la  suture  lambdorde,  d'abord  réductible  avec  bruit-  de 
sifflement  perçu  par  la  malade. 

Un  an  après,  accroissement  rapide,  quelques  troubles  généraux; 
étourdissements ,  engourdissement  dans  les  bras;  la  tumeur  n'est 
plus  réductible  par  la  pression  ;  elle  est  ouverte  par  une  assez  grande 
piqûre  avec  une  lancette;  la  tumeur  contenait  seulement  de  l'air;  le 
crâne  était  carié  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et  toute  la  partie 
primitivement  atteinte  avait  l'apparence  d'un  rayon  de  miel;  hémor- 
rhagie  consécutive  très-considérable,  agrandissement  de  l'ouverture., 
introduction  de  charpie  et  de  farine  de  froment  ;  guérison  en  trois 
semaines,  sans  exfoliation.  Sept  mois  après,  nouvelle  tumeur  appa- 
raissant k  la  partie  la  plus  supérieure  du  pariétal  droit,  et  s'étendant 
au  pariétal  gauche,  du  volume  d'une  noix,  contenant  de  l'air  ;  l'os 
semblait  avoir  subi  une  exfoliation  dans  une  grande  épaisseur  ;  la 
plaie  resta  longtemps  ouverte. 

Pas  de  coup  direct  sur  la  tète  ;  chute  de  cheval  huit  ans  avant  l'ap- 
parition de  la  tumeur. 

Obs.  IL  —  Tumeur  venteuse  à  la  tête  avec  fonte  et  exostose  des  os  du 
crâne,  par  Lecat  (1).  — Tumeur  observée  en  1741,  située  au-dessus  de 
l'oreille  droite  ;  grande  comme  la  main  ;  par  la  palpation,  bruit  de 
craquement  parcheminé  ;  enfoncements  et  éminences  à  ce  niveau  du 
crâne  ;  cause  inconnue,  tempérament  scrofuleux  ;  insuccès  des  réso- 
lutifs et  fondants. 

Un  an  et  demi  après,  la  tumeur  occupait  les  deux  tiers  du  crâne, 
rendait  du  son  comme  une  tymbale;  large  incision,  cloisons,  épines 
osseuses  ;  délire  et  symptômes  généraux  graves,  suppuration  abon- 
dante, ouverture  d'un  sac  purulent  dans  le  fond  de  la  plaie  avec  le 
caustique.  Mort  le  cent  trente-troisième  jour  après  la  première  opé- 
ration, avec  des  symptômes  d'infection  purulente. 

L'autopsie  fit  reconnaître  sur  les  os  du  crâne  des  éminences  et  en- 
foncements, des  cicatrices  solides,  qui,  enlevées,  ont  laissé  voir  des 
trous  pénétrant  jusque  dans  l'intérieur  du  crâne,  répondant  à  des 
lésions  analogues  à  celle  de  la  face  externe  ;  la  dure-mère,  à  ce  ni- 
veau, était  chargée  d'excroissances  fongueuses. 

Obs.  III.  —  Pneumatocéphale  externe,  avec  carie  des  os  du  crâne,  gué- 
rie par  le  recollement  de  la  calotte  aponèvrotique  sans  exfoliation  sen- 
sible; observation  recueillie  par  M.  Pinet  (2).  —  Tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  noix,  ayant  débuté  sans  cause  appréciable  connue,  située 
dans  la  région  occipitale  chez  un  homme  de  33  ans.  Plusieurs  ponc- 
tions successives. n'empêchèrent  pas  la  tumeur  de  se  produire. 

(1)  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  santé  de  Lyon,  1. 1,  p.  31  ;  1798. 

(2)  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département  d'Indre-et- 
Loire,  p.  38,  2«  série;  1833. 
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Trois  ans  plus  tard,  nouvelle  incision  de  quelques  lignes  faite  par 
M.  Pinet,  qui  reconnut  la  nature  gazeuse  du  contenu  ;  cicatrisation 
après  quelques  mois.  La  tumeur  se  reproduit,  et  dix-huit  mois  après 
avait  envahi  presque  tout  le  crâne,  produisant  des  déformations  sin- 
gulières ;  elle  ressemblait  à  un  énorme  turban  ;  la  tête  donna  à  la 
mensuration  une  circonférence  de  2  pieds  6  pouces  ;  ponction  à  l'aide 
d'un  trocard  rougi  ;  l'ouverture  agrandie  permet  de  constater  les  os 
dénudés  et  parsemés  de  rugosités;  plus  tard,  introduction  d'une 
mèche  à  séton  ;  une  suppuration  abondante,  fétide,  à  odeur  de  ma- 
cération osseuse,  rendit  nécessaires  plusieurs  contre-ouvertures  et 
deux  sétons.  Le  malade  sortit  environ  cinq  mois  après  l'opération, 
portant  encore  un  séton  ;  les  téguments  s'étaient  recollés  dans  tous 
les  autres  points. 

Le  gaz  recueilli  fournit  à  l'analyse  les  caractères  de  l'acide  car- 
bonique. 

Obs.  IV.  —  Tumeur  emphysémateuse  du  crâne  traitée  avec  succès  par 
le  Dr  J.  Balassa,  professeur  à  la  clinique  chirurgicale  de  V  Université  de 

Pesth  (Hongrie)  (1).  —  Émeric  C ,  âgé  de  16  ans,  d'une  constitution 

lymphatique,  portant  au  cou  des  traces  d'abcès,  se  présente  à  la  cli- 
nique en  1853  pour  une  tumeur  située  à  la  moitié  droite  du  crâne,  et 
offrant  une  fois  et  demie  le  volume  du  poing.  La  tumeur  a  débuté 
cinq  ans  auparavant,  sans  douleur;  plus  tard,  une  seconde  tumeur 
apparut  à  la  partie  latérale  du  crâne,  sur  l'os  pariétal,  au  niveau 
d'une  dépression  de  l'os  déjà  remarquée  par  le  malade.  Quatre  ans 
après,  les  tumeurs  s'étant  développées,  une  incision  fut  faite,  et  la 
tumeur  s'affaissa  pour  reparaître  presque  aussitôt  après  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie. 

Une  étude  minutieuse  des  symptômes  montra  que  la  tumeur  com- 
muniquait avec  la  trompe  d'Eustache  ;  l'oreille  étant  appliquée  sur 
celle  du  malade,  en  faisant  exercer  une  compression  interrompue  et 
saccadée  sur  la  tumeur,  on  entendait  un  bruit  continu  cessant  avec 
la  suspension  de  la  compression. 

On  attribua  la  tumeur  à  une  perforation  des  lamelles  mastoïdiennes 
atrophiées  ;  on  fit  sur  la  tumeur  une  ouverture  large  de  1  pouce  1/2  ; 
de  l'air  s'échappa,  la  tumeur  s'affaissa;  on  établit  dans  la  plaie  une 
canule  en  gutta-percha  à  demeure;  par  l'incision,  on  constata  plu- 
sieurs orifices  sur  la  paroi  mastoïdienne  ;  on  exerça  une  compression 
énergique  :  érysipèle,  suppuration  très-abondante,  frissons  violents  ; 
cependant  la  plaie  se  ferma  totalement  dans  la  cinquième  semaine 
après  l'opération. 

Les  adhérences  étaient  solides  et  complètes.  Ce  malade  donna  de 
ses  nouvelles  deux  mois  après  ;  la  guérison  persistait. 


(1)  Revue  médico-chirurgicale  de  Malgaignc,  t.  XV,  p.  22,  année  1854. 
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Obs.  Y.  —  Extrait  du  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  III, 
p.  "99  :  Maladies  des  sinus  frontaux  ;  art.  4  :  Emphysème  ou  pneumato- 
cèle  (communication  de  M.  le  professeur  Jarjavay).  —  Un  malade,  âgé  de 

25  ans,  Aimé  R ,  portait  une  tumeur  sur  la  partie  latérale  droite  du 

crâne  ;  dès  l'âge  de  9  ans,  il  a  eu  des  douleurs  sourdes  dans  la  région 
frontale,  qui  l'empêchaient  de  porter  une  coiffure  ;  à  18  ans,  il  fit  une 
chute  d'un  grenier  à  foin  et  resta  sans  connaissance  pendant  quel- 
ques jours  ;  du  sang  était  sorti  par  la  bouche  ;  l'odorat  depuis  a  été 
perdu,  et  de  fréquentes  migraines  survinrent;  en  1849,  les  douleurs 
devinrent  plus  vives,  surtout  vers  l'apophyse  orbitaire  externe  ;  à  ce 
niveau  se  développa  une  tumeur  molle. 

Au  moment  de  l'observation,  elle  est  oblongue,  s'étend  depuis  la 
queue  du  sourcil  droit  jusque  vers  l'angle  supérieur  de  l'occipital  ;  la 
tumeur  résonne  dans  toute  son  étendue  sous  la  percussion  ;  on  con- 
state à  sa  base  par  le  toucher,  sous  la  peau,  des  pointes  osseuses,  des 
sortes  de  dents,  une  plaque  osseuse  mobile  ;  l'apophyse  orbitaire  ex- 
terne est  aussi  grosse  qu'une  noix,  les  paupières  abaissées  ;  l'œil  droit 
a  été  repoussé  au-dessous  du  niveau  de  celui  du  côté  opposé. 

La  tumeur,  par  la  pression  avec  les  doigts,  se  laisse  déprimer  pour 
reprendre  bien  vite  sa  forme  première  ;  mais  le  malade  sent  comme 
un  poids  dans  la  partie  tuméfiée,  et  parfois  il  est  pris  d'étourdisse- 
ments;  quand  la  pression  était  faite  brusquement  et  avec  force,  l'an- 
goisse qui  avait  son  siège  dans  la  poitrine  était  si  grande  que  le  pa- 
tient se  débattait  sous  les  mains  des  aides. 

L'auscultation  pratiquée  pendant  cet  examen  sur  la  racine  du  nez 
permettait  de  percevoir  un  sifflement  variant  d'intensité,  selon  le 
degré  de  pression. 

L'ouïe  est  intacte. 

Deux  ponctions,  pratiquées  à  neuf  jours  d'intervalle,  permirent  d'é- 
vacuer la  tumeur  qui  se  reproduisit  chaque  fois.  On  put  constater  les 
saillies  osseuses,  qui  diminuèrent  après  la  seconde  opération  en 
même  temps  que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur,  la  peau 
s'était  réunie  aux  parties  sous-jacentes,  par  un  retrait  uniforme.  La 
tumeur  fut  ponctionnée  une  troisième  fois  un  mois  après.  Enfin,  le 
10  novembre,  M.  Jarjavay  introduit  entre  les  lèvres  d'une  incision  de 
1  centimètre  pratiquée  vers  la  tempe,  une  petite  plaque  double  ana- 
logue â  celle  qu'employait  Dupuytren  dans  le  traitement  de  la  gre- 
nouillette.  La  tige  qui  réunit  les  deux  plaques  est  canaliculée  et  per- 
met l'issue  du  gaz.  M.  Jarjavay  espérait  établir  une  fistule  qui  serait 
devenue  plus  tard  une  voie  de  sortie  permanente.  Mais  une  inflamma- 
tion très-vive  se  déclara,  il  se  forma  un  vaste  abcès  qui  nécessita  une 
contre-ouverture,  et  la  suppression  du  bouton  à  deux  têtes. 

L'abcès  se  détergea,  la  peau  se  recolla,  les  lamelles  osseuses  autre- 
fois déjetées  en  dehors  parurent  se  rapprocher  de  la  table  interne,  et 
le  malade  guérit,  en  conservant  toutefois  une  fistule  du  sinus  frontal, 
par  laquelle  il  ne  s'échappe  ni  air  ni  gaz. 
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Obs.  VI.  —  Pneumatocèle  traumatique  du  crâne  consécutif  à  une  frac- 
ture du  rocher  au  niveau  de  la  caisse  du  tympan,  par  le  Dr  Ghevance  de 

Wassy  (i).  —  T ,  âgé  de  33  ans,  dans  le  courant  de  décembre  1850, 

tomba  d'un  chône  d'une  hauteur  de  5  mètres.  Il  ne  fut  pas  renversé, 
mais  tomba  perpendiculairement  sur  les  pieds.  La  tête  ne  reçut  pas 
de  choc  direct.  Les  symptômes  immédiats  furent  une  douleur  très- 
violente  à  la  partie  postérieure  gauche  de  la  tête,  de  l'éblouissement, 
des  tintements  d'oreille,  et  de  l'étourdissement  qui  dura  plus  d'une 
demi-heure,  sans  perte  totale  de  connaissance;  d'ailleurs  pas  d'écou- 
lement de  sang,  ni  de  sérosité  par  le  nez,  la  bouche  ou  les  oreilles. 
Ces  phénomènes  consécutifs  furent  sans  gravité.  La  douleur  de  tète 
persista  invariable  dans  son  siège.  Six  semaines  après  l'accident, 

T éprouvait  des  bourdonnements  continuels  dans  l'oreille  gauche, 

l'oufe  y  était  affaiblie,  enfin  il  sentit  à  la  partie  postérieure  de  l'oreille 
gauche,  au  niveau  du  siège  de  la  douleur,  une  petite  bosse  dure,  insen- 
sible. 

Pendant  huit  mois  accroissement  très-lent.  Mais  à  partir  d'oc- 
tobre 1851,  elle  envahit  la  moitié  postérieure  gauche  de  la  tète,  puis 
en  quelques  semaines  occupa  la  région  occipitale  entière.  Deux  ponc- 
tions ne  donnèrent  issue  qu'à  du  vent. 

En  mai,  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  la  tumeur  occupe  la  région 
postérieure  de  la  tète,  s'étend  transversalement  depuis  l'oreille  gauche 
jusqu'à  peu  de  distance  de  l'oreille  droite,  remonte  de  la  nuque  au 
synciput  formant  une  courbe  de  20  centimètres  dans  sa  partie  la  plus 
élevée. 

La  tumeur  est  élastique,  résistante,  indolente  à  la  pression,  et  pro- 
duit un  son  clair  tympanique  à  la'percussion. 

Une  ponction  exploratrice  est  faite,  le  gaz  recueilli  est  inodore, 
incolore,  non  inflammable,  et  n'éteint  pas  les  corps  en  combustion. 

Après  l'affaissement  de  la  tumeur,  on  put  sentir,  sous  la  peau,  des 
saillies  et  bosselures,  sortes  d'esquilles  ou  d'exostoses. 

La  tumeur,  ponctionnée  à  trois  reprises,  s'est  reproduite  en  cinq  ou 
six  jours,  chaque  fois,  après  quelques  troubles,  de  l'abattement,  une 
sensation  de  pesanteur  disparaissant  en  quelques  heures,  et  de  la 
douleur  au  cuir  chevelu  déterminée  parla  pression,  tant  que  la  tumeur 
ne  s'est  pas  reproduite. 

La  membrane  du  tympan  présentait  une  fente  transvervale;  aussi  à 
la  pression  de  la  tumeur  l'air  sortait  en  sifflant  par  l'oreille,  mais  la 
tumeur  une  fois  vidée,  et  le  conduit  auditif  externe  hermétiquement 
bouché,  la  tumeur  se  forme  de  nouveau,  quoique  avec  plus  de 
lenteur. 

Le  Dr  Chevance  conclut  que  la  tumeur  était  gazeuse,  contenant  de 
l'air,  et  communiquant  avec  l'air  ambiant  par  l'oreille  externe  et  la 

(1)  Union  médicale,  U  VI,  n°  125  (19  octobre  1852). 
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trompe  d'Eustache,  qu'elle  devait  être  le  résultat  d'une  fracture  de  la 
caisse  du  tympan,  ou  d'une  fêlure  du  crâne,  ou  d'une  séparation  des 
sutures  avec  déchirure  du  péricrâne. 

L'observation  fut  reprise  dix  ans  après  (1). 

Le  Dr  Ghevance  voulant  tenter  une  guérison  radicale,  employa  le 
séton.  Une  bandelette  de  linge  effilé  fut  passé  à  la  base  de  la  tumeur. 
La  réaction  inflammatoire  fut  subite,  et  très-intense,  un  vaste  abcès 
fut  ouvert.  Après  un  mois  de  suppuration,  l'adhérence  de  la  peau 
était  presque  complète,  il  ne  restait  plus  qu'un  pli  de  la  peau  à  la 
nuque. 

Au  bout  de  deux  mois  la  tumeur  se  reforme,  nouvelle  application  de 
séton,  un  abcès  se  forma,  mais  en  très-peu  de  temps  l'adhérence  du 
cuir  chevelu  était  complète  et  solide.  La  guérison  s'est  maintenue 
depuis  plus  de  dix  ans. 

Le  premier  document  que  nous  rencontrions  maintenant,  en 
suivant  Tordre  chronologique,  n'est  plus  une  simple  observa- 
tion, mais  bien  un  mémoire.  Cette  première  tentative  d'écrire 
l'histoire  du  pneumatocèle  du  crâne  est  due  à  M.  le  professeur 
Costes  (de  Bordeaux) ,  qui ,  sous  ce  titre  :  Tumeurs  emphyséma- 
teuses du  crâne  (région  temporale,  lésions  de  V apophyse  mastoïde), 
article  omis  dans  les  traités  de  pathologie  chirurgicale,  réunit  les 
observations  de  Lecat,  du  Dr  Lloyd,  de  Pinet,  de  Balassa,  et  en- 
fin du  professeur  Jarjavay,  les  discuta  et  en  tira  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1°  Il  se  présente,  bien  que  rarement,  des  tumeurs  emphysé- 
mateuses dans  la  région  temporale,  s' étendant  plus  ou  moins  aux 
parties  voisines. 

a  2°  Elles  dépendent  de  l'érosion,  de  l'abrasion,  de  la  destruc- 
tion de  la  lame  externe  de  l'apophyse  mastoïde,  et  sont  consti- 
tuées par  l'air  qui  occupe  dans  l'état  naturel  la  cavité  du  tympan 
et  les  cellules  mastoïdiennes,  et  qui  s'infiltre  sous  le  péricrâne  et 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

«  3°  Elles  se  présentent  avec  un  bruit  caractéristique  de  crépi- 
tation ou  tympanitique  ;  elles  s'accompagnent  d'une  certaine 
altération  des  parties  osseuses  qui  en  font  la  base  :  pointes,  érai- 
nences,  ostéophytes. 

«  4°  Elles  sont  plus  ou  moins  réductibles,  et  la  réduction  s'en 


(1)  Union  médicale,  t.  XIX,  p.  384;  1863. 
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fait  avec  un  bruit  dans  l'oreille  correspondante,  appréciable  par 
le  malade  et  quelquefois  par  les  assitants. 

«  8°  On  ne  peut  leur  attribuer  pour  cause  qu'un  développe  - 
ment  excessif  des  cellules  mastoïdiennes  et  une  minceur  de  la 
lame  externe  qui  les  recouvre.  On  ignore  la  vraie  cause  de  l'alté- 
ration osseuse  qui  les  amène. 

«  6°  Ces  tumeurs  marchent  avec  une  excessive  lenteur  et  restent 
plus  ou  moins  indolentes;  ce  n'est  qu'après  un  développement 
excessif  que  des  symptômes  dynamiques  plus  ou  moins  graves 
se  manifestent. 

«  7°  Ces  affections  ne  présentent  pas  de  danger  réel  ;  ce  n'est 
que  par  des  complications,  ou  par  une  temporisation  excessive, 
ou  une  erreur  dans  le  traitement,  qu'elles  peuvent  acquérir  une 
certaine  gravité;  on  a  vu  sur  les  os  du  crâne  des  désordres  très- 
étendus,  pourtant  être  suivis  d'une  guérison  rapide  et  complète. 

«8°  Leur  traitement  consiste  :  1°  à  ouvrir  la  tumeur  par  une 
légère  incision  pour  évacuer  tout  le  gaz  qui  est  contenu  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ;  2°  à  chercher  à  obtenir  l'adhérence 
des  parties  molles  avec  les  portions  osseuses  sous-jacentes,  pour 
éviter  une  nouvelle  infiltration  gazeuse.  On  a  obtenu  ce  résultat, 
sans  le  rechercher  expressément,  par  l'introduction  dans  le  foyer 
de  mèches,  de  sétons,  de  corps  étrangers,  par  une  forte  compres- 
sion sur  les  parties  externes.  Peut-être  serait-il  mieux,  en  faisant 
l'application  de  la  propriété  des  injections  iodées  dans  des  cas 
analogues,  d'y  recourir  daqs  ceux-ci.  L'ipnocuité  de  ces  moyens, 
la  facilité  d'en  modérer  l'action,  sembleraient  en  promettre  une 
plus  grande  efficacité. 

Gomme  on  le  verra  par  la  suite,  nous  sommes  loin  d  approu- 
ver complètement  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Costes  (1), 
gui,  en  ptytre,  connaissant  le  fait  de  M.  Jarjavay,  3  eu,  à  notre 
avis,  le  tort  de  limiter  son  sujet  aux  tumeurs  emphysémateuses 
de  la  région  temporale  et  aux  lésions  de  l'apophyse  mastoïde. 
Mais  nous  serions  mal  fondés  à  lui  faire  le  reproche  de  n'avoir 
pas  donné  une  histoire  complète  du  pneumatocèle  du  crâne;  il  a 

*  m 

(1)  Ce  mémoire  a  été  reproduit  par  le  Moniteur  des  hôpitaux  (  année  1859, 
1"  série,  L  VII,  n°»  21, 22, 23, 24). 
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manqué  seulement  au  savant  professeur  de  Bordeaux  d'observer 
un  exemple  de  cette  affection  pour  rendre  inutile  la  tâche  que 
nous  entreprenons  aujourd'hui.  Il  lui  reste  néanmoins  le  mérite 
d'avoir  le  premier  tenté  un  travail  d'ensemble  sur  ce  sujet,  et  c'est 
surtout  guidé  par  un  sentiment  de  justice  que  nous  avons  repro- 
duit les  conclusions  de  son  mémoire.  Il  se  passa,  en  effet,  au  su- 
jet de  celui-ci,  un  fait  heureusement  fort  rare  dans  les  annales 
de  la  science,  et  qui  mérite  d'être  raconté. 

En  1860,  fut  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  une  thèse  sur  le  pneumatocèle  du  crâne,  qui  est,  moins 
le  nom  de  l'auteur,  une  reproduction  fidèle  du  mémoire  de 
M.  Costes. 

Cette  thèse  eut  plus  de  retentissement  que  ne  l'espérait  sans 
doute,  je  ne  dirai  pas  son  auteur,  mais  son  signataire.  Elle  par- 
vint à  M.  Costes,  qui  publia  en  réponse,  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux  (2e  série,  6e  année,  numéro  d'août  1861,  p.  364), 
un  article  intitulé  :  Manière  simple  et  facile  de  faire  une  thèse  sur  un 
sujet  qui  offre  quelque  nouveauté.  Cet  article  est  imprimé  sur  deux 
colonnes  :  dans  l'une  se  trouve  l'original,  dans  l'autre  la  copie; 
et  on  peut  ainsi  s'assurer  que  celle-ci  ne  diffère  du  premier  que 
par  la  transposition  des  différents  paragraphes. 

Obs.  VII.  —  Pneumatocèle  du  crâne  (observation  recueillie  à  Autrain, 
par  Voisin,  en  avril  1858  (1). — Brault,  âgé  de  57  ans,  porte  une  tumeur 
à  la  tête  ;  grosse  comme  une  noisette  il  y  a  treize  mois,  elle  s'est  dé- 
veloppée sans  douleur,  depuis  un  mois  elle  a  fait  de  rapides  progrès. 
Siégeant  au  début  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  l'oreille  droite, 
elle  a  envahi  les  régions  mastordienne  pariétale  et  occipitale  du  côté 
droit,  et  a  gagné  le  coronal,  l'occipital  et  le  pariétal  gauche.  La  tu- 
meur au  toucher  est  molle  et  élastique;  on  la  déprime  assez  facile- 
ment, et  le  doigt  rencontre  alors  sous  la  peau  des  saillies  dures,  sail- 
lantes, en  forme  de  cônes  et  de  mamelons,  de  sortes  de  colonnes.  AU 
percussion  on  perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur  un  son  tym- 
panique  très-prononcé. 

La  tumeur  est  ouverte  à  l'aide  du  bistouri,  et  l'on  peut  constater  des 
pointes  osseuses,  des  dépressions  ,  une  infinité  de  petites  dents  et  de 
lamelles  siégeant  sur  le  pariétal  droit.  Légère  hémorrhagie. 

Au  moment  de  l'ouverture,  la  tumeur  s'est  affaissée  en  faisant  en- 
tendre un  petit  bruit  de  soufflet.  Il  n'est  sorti  que  de  l'air. 

(1)  Thèses  de  Paris,  1860,  n©  280. 
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Mèche  de  charpie  dans  la  plaie.  Bandage  compressif,  inflammation 
interne,  suppuration  abondante. 

La  guérison  fut  complète ,  deux  ans  après  aucune  récidive  ne  s'é- 
tait produite. 

Obs.  VIII.  —  Tumeur  gazeuse  située  au  côté  gauche  de  la  tête,  par  le 

Dr  Ribeiro  Vianna  (4).  —  N ,  âgé  de  20  ans,  se  fit,  il  y  a  quelques 

mois,  une  piqûre  dans  le  conduit  auditif.  Il  y  eut  une  légère  inflam- 
mation. Quelque  temps  après,  une  petite  tumeur  se  développa  en 
arrière  de  l'oreille  gauche,  elle  disparut  subitement  huit  mois  environ 
après.  La  tumeur  reparut  au  bout  de  peu  de  temps  et,  deux  mois  après, 
présentait  le  volume  d'un  pain  d'une  demi-livre.  Elle  occupait  le  côté 
gauche  de  la  tète  ,  au-dessous  de  l'oreille  qu'elle  écartait  un  peu  en 
dehors.  Elle  était  molle,  élastique,  indolente.  En  la  déprimant  on  sen- 
tait sur  l'os  des  aspérités  et  des  points  durs. 

M.  Ribeiro  Yianna  fit  deux  incisions  en  croix  dans  toute  l'étendue 
de  la  tumeur,  qui,  sitôt  piquée,  s'affaissa  en  se  vidant  de  l'air  qu'elle 
contenait.  On  constata  sur  le  crâne  des  saillies  ,  stalactites  ,  arcades 
osseuses  ou  cartilagineuses.  Pour  enlever  complètement  toutes  les 
concrétions  il  fallut  racler  le  crâne  depuis  l'apophyse  mastordo  jus- 
qu'au voisinage  de  la  suture  occipito-pariétale. 

A  la  suite  de  l'opération  ,  érysipèle,  gangrène  partielle  des  lam- 
beaux ,  dénudation  de  l'os,  nécrose  superficielle.  Le  malade  sortit 
guéri  trois  mois  environ  après  l'opération. 

Un  mois  après  ,  nouvelle  tumeur  sous-cutanée  de  la  région  mas- 
toïdienne un  peu  plus  grosse  qu'une  noisette.  On  la  ponctionna  ,  elle 
ne  contenait  que  de  l'air  et  disparut. 

Quelque  temps  après  la  tumeur  s'est  reformée,  plus  grosse  encore, 
et  disparut  à  la  suite  d'une  forte  pression  avec  les  doigts. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Les  observations  qui  précèdent  doivent  être  rapportées  à  une 
seule  et  même  affection  non  décrite  jusqu'à  ce  jour  et  caractérisée 
essentiellement  par  l  existence  dans  la  région  crânienne  d'une  tumeur 
gazeuse,  s%  accompagnant  d'une  lésion  particulière  des  os  sous-jacents. 

De  toutes  les  dénominations  qui  furent  imposées  à  cette  affec- 
tion par  les  différents  observateurs,  nous  préférons  celle  de 
'  Pneumatocêle  du  crâne. 

Siège.  —  Dans  six  des  observations  précédentes,  l'incision  de 
la  tumeur  permit  de  préciser  la  couche  des  enveloppes  du  crâne 
qu'occupait  le  pneumatocêle.  L'incision  mit  à  nu  les  surfaces 

(1)  Gazeta  niedica  de  Lùbvu,  3e  série,  t.  I,  n°2o;  180:2. 
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osseuses,  et  Ton  put  même,  à  l'aide  du  doigt,  s'assurer  que  le 
péricràne  était  décollé  des  os  du  crâne.  Dans  les  cas  où  la  consta- 
tation  directe  a  fait  défaut,  il  existe  pour  penser  que  la  collection' 
gazeuse  avait  le  même  siège  des  raisons  que  nous  allons  faire 
connaître.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  peut  être  le  siège 
de  la  collection  gazeuse.  En  effet,  le  pneumatocèle  du  crâne  dé- 
butant généralement  sur  les  parties  latérales,  le  gaz  qu'il  ren- 
ferme aurait,  s'il  était  situé  dans  la  couche  sous-cutané,  une  bien 
plus  grande  tendance  à  envahir  le  cou  et  la  face  qu'à  former 
une  tumeur  sur  le  sommet  de  la  tête,  là  où  cette  couche  présente 
une  structure  si  serrée.  Dans  aucune  de  nos  observations,  il  n'y 
eut  d'infiltration  gazeuse  du  cou,  de  la  face  ou  des  paupières. 

Le  pneumatocèle  peut  occuper  le  crâne  dans  toute  son  éten- 
due, mais  ne  dépasse  jamais  les  limites  de  cette  région. 

La  couche  celluleuse  qui  sépare  l'aponévrose  épicrânienne  du 
péricràne  n'est  pas  non  plus  le  siège  de  l'épanchement  gazeux. 
Le  gaz  ne  rencontrerait  dans  ce  tissu  d'une  extrême  laxité  aucune 
résistance  pour  l'envahir  d'emblée  dans  toute  son  étendue,  aussi 
la  marche  lente  et  graduelle  du  pneumatocèle  indique  une  ré- 
sistance plus  grande,  dont  nous  rend  bien  mieux  compte  l'adhé- 
rence du  péricràne  aux  os  sous-jacents.  La  délimitation  de  la 
tumeur  à  la  partie  médiane  ou  la  dépression  qu'elle  présentait 
sur  la  ligne  médiane,  s'expliquent  également  par  l'adhérence 
du  péricràne  au  niveau  de  la  suture  sagittale.  Enfin  l'absence 
d'infiltration  gazeuse  aux  limites  de  la  tumeur  ne  permet  pas 
d'adopter  l'opinion  de  M.  Costes,  pour  lequel  le  gaz  serait  infiltré 
en  même  temps  sous  le  péricràne  et  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  que  la  collec- 
tion gazeuse  du  pneumatocèle  est  située  entre  le  péricràne  et  lés 
os  du  crâne. 

Mode  de  formation.  —  On  ne  peut  sérieusement  invoquer  la 
pénétration  directe  de  l'air  ni  la  formation  spontanée  de  gàz 
pour  rendre  compte  de  la  formation  du  pneumatocèle.  D'ail- 
leurs la  réductibilité  complète  ou  partielle  de  la  tumeur,  sa 
tension  plus  grande  dans  les  efforts  que  fait  le  malade,  sont  des 
preuves  de  la  communication  de  la  tumeur  avec  les  voies 
aériennes. 
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Gomment  s'établit  cette  communication? 

Nous  trouvons  une  preuve  bien  évidente  de  la  communication 
des  sinus  frontaux  avec  le  pneumatocèle  dans  la  fistule  des  sinus 
frontaux  que  conserve  le  malade  de  M.  Jarjavay. 

La  perforation  de  la  lame  externe  des  cellules  mastoïdiennes 
avec  intégrité  du  péricrâne  présente  également  les  conditions 
nécessaires  à  la  formation  de  la  collection  gazeuse,  mais  elle 
n'a  jamais  été  constatée  directement  ;  cependant  elle  est  démon- 
trée par  un  certain  nombre  de  signes  :  outre  la  réductibilité  de 
la  tumeur,  le  voisinage  du  conduit  auditif,  le  bruit  de  sifflement 
perçu  par  le  malade  dans  l'oreille  du  côté  correspondant,  lors- 
qu'on comprime  la  tumeur,  bruit  de  sifflement  perçu  à  l'auscul- 
tation vers  la  région  mastoïdienne,  ces  signes  permettent  de 
croire  à  l'existence  d'une  communication  entre  le  pneumatocèle 
et  les  cellules  mastoïdiennes.  D'autre  part,  le  début  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  région  frontale,  l'auscultation  pratiquée  sur 
la  racine  du  nez  pendant  la  compression,  sont  des  preuves  de  la 
communication  avec  les  sinus  frontaux. 

Il  nous  faut  maintenant  rechercher  sous  l'influence  de  quelle 
cause  se  produit  cette  communication.  Nous  ne  pouvons  la  rap- 
porter à  une  fracture  du  rocher,  comme  M.  Chevance,  les  con- 
ditions nécessaires  à  son  développement  n'existant  pas,  et,  d'ail- 
leurs, dans  ce  cas  particulier,  nous  ne  croyons  nullement  la 
fracture  du  crâne  démontrée. 

Nous  admettons  une  explication  d'un  autre  ordre  :  tous  les 
anatomistes  ont  signalé  des  différences  très-prononcées  dans 
l'étendue  des  sinus  frontaux.  M.  Velpeau,  M.  Jarjavay  ont  cité 
des  exemples  de  leur  étendue,  de  leur  dilatation,  quelquefois 
remarquables;  les  mêmes  différences  se  rencontrent  pour 
l'oreille  moyenne  et  les  cellules  mastoïdiennes;  les  recherches 
de  Toynbee  nous  montrent  que  les  parois  de  ces  cavités  peuvent 
quelquefois  faire  défaut  sur  certains  points,  et  que,  dans  d'autres, 
elles  présentent  un  extrême  amincissement;  Huschke  a  vu  plu- 
sieurs fois  la  paroi  de  l'apophyse  mastoïde  épaisse  seulement  de 
un  dixième  de  ligne. 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que,  chez  certains  sujets,  on  ren- 
contre une  atrophie  des  cavités  aériennes  (oreille  moyenne,  cel- 
lules mastoïdiennes,  sinus  frontaux)  assez  prononcée  dans  cer- 
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tains  cas  pour  en  produire  la  perforation,  et  c'est  ainsi  que 
s'explique  l'origine  du  pneumatocèle,  où  la  destruction  de  la 
paroi  se  fait  lentement,  sans  inflammation,  sans  suppuration. 

Quant  à  la  cause  de  cette  atrophie,  elle  nous  est  inconnue  :  il 
y  a  là  un  trouble  dans  la  nutrition  de  ces  parties  que  nous  ne 
saurions  rattacher  à  aucune  des  causes  qui  ont  été  invoquées  par 
les  différents  observateurs. 

Nous  trouvons  signalés  le  plus  souvent  un  coup  ou  une  chute 
sur  la  tête,  mais  on  ne  précise  pas  le  point  du  crâne  frappé,  de 
sorte  que  nous  ne  pouvons  affirmer  que  dans  ces  cas  il  y  ait  eu 
une  relation  entre  ce  traumatisme  et  la  perforation  des  cavités. 

L'alcoolisme,  auquel  le  Dr  Renard  est  disposé  à  rattacher 
l'atrophie  des  os  du  crâne  (i),  ne  saurait  être  invoqué  que  chez 
le  malade  de  Lecat,  et  nous  ne  pouvons  jusqu'à  présent  considé- 
rer l'assertion  de  M.  Renard  comme  démontrée. 

Enfin  la  compression  de  l'air,  dans  les  cellules  mastoïdiennes 
ou  les  sinus  frontaux,  n'est  peut-être  pas  sans  influence  dans  la 
production  du  pneumatocèle,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches 
de  Hyrtl  (2).  Nous  pensons  qu'un  effort  violent  a  pu  déterminer 
la  rupture  de  la  paroi  amincie  ;  dans  l'observation  G,  en  parti- 
culier, où  sont  signalés  un  bruit  de  craquement  au  moment  de 
l'accident  et  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan. 

Il  nous  reste  à  nous  occuper  de  l'altération  des  os  du  crâne, 
constante  dans  le  pneumatocèle,  et  de  la  nature  du  gaz  qu'il 
renferme. 

Cette  altération  est  intimement  liée  à  l'existence  de  la  collec- 
tion gazeuse.  Elle  se  produit  en  effet  consécutivement  à  celle-ci, 
envahit  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  mais  n'en  dépasse  jamais 
les  limites.  Enfin  elle  disparaît  rapidement  dans  tous  les  points 
du  crâne  soustraits  à  l'influence  de  l'air. 

Cette  altération  consiste  en  saillies  et  en  dépressions  irrégu- 
lièrement disposées.  Ces  saillies  peuvent  atteindre  le  volume 
d'une  noisette  ;  elles  sont  tantôt  mousses,  tantôt  terminées  en 
pointe.  Les  dépressions  qui  les  séparent  sont  proportionnées  au 


(1)  Recueil  de  mèm.  de  méd.  et  de  chirurg.  milit.,  3e  série,  t.  XII. 

(2)  De  la  Dêhiscencc  spontanée  de  la  voûte  du  tympan  et  des  cellules  mastoï- 
diennes (Aviul.  de  Vienne  :  Comptes  rendus,  t.  XXX  ;  1858). 
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volume  de  ces  saillies.  On  observe  quelquefois  des  sillons  plus 
ou  moins  profonds  dirigés  en  divergeant  du  voisinage  du  condui 
auditif  vers  le  sommet  de  la  tête.  D'une  dureté  osseuse,  ces 
productions  font  corps  avec  les  os  du  crâne.  M.  Ribeiro  Yianna 
en  a  tracé  une  bonne  description  :  les  os  avaient  été  mis  à  nu 
par  une  incision  cruciale.  «  La  circonférence  de  la  tumeur,  dit-il, 
était  formée  par  des  dépôts  osseux  disposés  en  arcades,  parfaite- 
ment régulières  dans  quelques  endroits,  et  perpendiculaires  aux 
os  du  crâne.  Les  colonnes  de  ces  arcades  étaient  entièrement 
ossifiées,  tandis  que  les  arcs  unis  avec  la  paroi  supérieure  étaient 
à  Tétat  cartilagineux.  Vers  le  centre,  il  y  avait  comme  des  sta- 
lactites osseuses,  de  formes  variées  et  de  hauteurs  différentes 

Toutes  ces  saillies  ainsi  que  les  arcades  furent  extraites  avec  plus 
ou  moins  de  facilité  :  tantôt  il  suffisait  de  gratter  avec  le  manche 
du  scalpel,  tantôt  on  était  forcé  d'employer  le  grattoir  et  même 
la  lime.  Au-dessous  on  trouvait  les  os  du  crâne  lisses  et  dans 
l'état  normal.  » 

Nous  proposons  l'explication  suivante  du  mode  de  formation 
de  ces  altérations  :  le  gaz  qui  s'échappe  sous  l'influence  d'un  ef- 
fort des  cellules  mastoïdiennes  ou  des  sinus  frontaux,  par  la  per- 
foration que  présente  leur  paroi  externe,  est  obligé  de  décoller 
le  péricrâne,  dont  l'adhérence  aux  os  du  crâne  lui  oppose  une 
certaine  résistance.  Le  péricrâne  conserve  en  plusieurs  points  des 
adhérences  avec  les  os  et  ne  se  décolle  pas  uniformément.  Au  ni- 
veau de  ces  adhérences,  le  péricrâne  continuerait  à  jouer  son 
rôle  dans  la  nutrition  des  os,  et  sous  l'influence  des  tiraillements 
auxquels  il  serait  soumis,  il  y  aurait  formation  de  dépôts  cartila- 
gineux, puis  osseux.  De  telle  sorte  qu'en  ces  points  la  paroi  os- 
seuse suivrait  pour  ainsi  dire  le  péricrâne  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  tendrait  à  s'éloigner  des  os  du  crâne  et  serait  soulevé  par  la 
collection  gazeuse.  On  pourrait  ainsi  se  rendre  compte  de  ces  ar- 
cades cartilagineuses,  de  ces  colonnes  osseuses.  Dans  notre  ob- 
servation, les  trois  sillons  qu'on  sentait  et  qui,  partant  du  voisi- 
nage du  conduit  auditif,  se  rendaient  au  sommet  de  la  tête, 
représentaient  la  voie  suivie  par  le  gaz  pour  décoller  peu  à  peu 
le  péricrâne. 

L'analyse  chimique  du  gaz  contenu  dans  le  pneumatocèle  du 
crâne  n'a  été  faite  que  trois  fois.  Le  Dr  Pinet  dit  simplement  • 
VII.  4 
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«que  le  gaz  fournit  à  l'analyse  tous  les  caractères  de  l'acide  car- 
bonique.» Ce  serait  un  fait  singulier,  et  il  nous  semble  qu'il 
n'eût  pas  été  superflu  de  donner  quelques-uns  de  ces  carac- 
tères. 

Il  manque  à  l'analyse  de  M.  Chevance,  pour  être  complète,  la 
proportion  des  éléments  qui  entraient  dans  la  composition  du 
gaz  recueilli. 

«Ce  gaz,  dit-il,  est  incolore,  inodore,  ne  brûle  pas  à  l'approche 
d'une  bougie,  et  n'éteint  pas  les  corps  en  combustion.  »  Hais, 
est-on  en  droit  d'en  conclure  qu'il  était  constitué  par  de  l'air 
atmosphérique  ? 

L'analyse  que  je  donne  dans  mon  observation  reste  donc  la 
seule  complète  qui  ait  été  faite,  et  pratiquée  par  le  savant  phar- 
macien de  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  Fordos  (1),  elle  offre  des 
garanties  incontestables.  Le  gaz  recueilli  était  composé  d'un  mé- 
lange d'azote,  d'oxygène,  d'acide  carbonique,  sans  traces  de  gaz 
inflammable,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Azote  :  87,28;  oxygène  :  10,88;  acide  carbonique  :  1,01,  pour 
100  parties. 

11  est  vrai  que  le  gaz  ne  put  être  recueilli  sans  l'introduction 
d'une  petite  quantité  d'air  dans  la  vessie  destinée  à  le  recevoir, 
mais  ce  mélange  n'a  pu  avoir  d'autre  effet  que  de  rapprocher  un 
peu  la  composition  du  gaz  de  celle  de  l'air  atmosphérique,  c'est- 
à-dire  d'élever  la  proportion  de  l'oxygène  en  diminuant  celles  de 
l'azote  et  de  l'acide  carbonique.  Aussi  pouvons-nous  dire  que  le 
gaz  du  pneumatocèle  du  crâne  différait  de  l'air  atmosphérique 
par  une  proportion  moindre  d'oxygène,  et  par  une  proportion 
plus  grande  d'azote  et  d'acide  carbonique. 

Cette  analyse  ne  saurait  être  considérée  comme  incompatible 
avec  le  mode  de  formation  du  pneumatocèle  par  pénétration  de 
l'air  atmosphérique  entre  le  péricràne  et  les  os  du  crâne,  car  la 
différence  de  composition  qu'elle  accuse  entre  l'air  et  le  gaz  re- 
cueilli est  sensiblement  la  même  que  celle  que  présente  l'air  at- 
mosphérique après  un  séjour  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  dans  les  mailles  des  tissus  vivants.  Dans  notre  analyse,  les 

(1)  Archives  gén.  de  rnéd.,  t.  XIV,  p.  432* 
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éléments  de  l'air  oscillent  sensiblement  dans  les  limites  indiquées 
par  MM.  Demarquay  et  Lecomte. 

En  effet,  dans  leurs  expériences  sur  les  animaux,  ces  deux  ob- 
servateurs ont  établi  que  l'air  introduit  dans  les  mailles  des  tissus 
vivants  subit  dans  sa  composition  une  modification  telle  que  la 
proportion  d'oxygène  diminue  et  tombe  de  6  à  9  pour  100,  tan- 
dis que  la  proportion  d'azote  et  d'acide  carbonique  s'élève. 

Tels  sont  les  divers  points  que  présentait  à  étudier  la  patho- 
génie du  pneumatocèle  du  crâne. 

Symptomatologie.  —  Le  pneumatocèle  du  crâne  débute  par  un 
soulèvement  des  parties  molles  ou  par  une  tumeur,  tantôt  au 
voisinage  du  conduit  auditif,  tantôt  au  niveau  de  la  région  fron- 
tale. Cette  tumeur  est  le  plus  souvent  le  premier  signe  qui  ap- 
pelle l'attention  du  malade,  mais  elle  peut  être  précédée  d'une 
douleur  fixe,  continue  ou  intermittente,  dans  le  point  où  plus 
tard  elle  se  montrera. 

Ainsi,  dans  l'observation  de  M.  Jarjavay,  le  pneumatocèle  a 
été  précédé  pendant  une  période  de  quinze  ans  d'une  douleur  fixe 
dans  la  région  frontale  ;  la  douleur,  dans  le  cas  du  Dr  Chevance, 
existait  six  semaines  avant  la  tumeur,  derrière  l'oreille. 

Le  pneumatocèle  par  lésion  des  cellules  mastoïdiennes  peut 
être  précédé  ou  plutôt  accompagné  par  un  bruit  de  sifflement 
perçu  par  le  malade,  dans  l'oreille  du  côté  atteint,  sensation  due 
au  passage  de  l'air  à  travers  l'ouverture  de  la  lame  externe  des 
cellules  mastoïdiennes. 

Hais  ces  signes  prodromiques  peuvent  manquer,  et  c'est  alors 
une  saillie  anormale,  soit  de  la  région  frontale,  soit  de  la  région 
mastoïdienne  ou  temporale  qui  marque  le  début  de  l'affection. 
A  la  suite  de  la  lésion  des  cellules  mastoïdiennes,  le  pneumato- 
cèle peut  se  montrer  d'abord  à  la  partie  postérieure  du  conduit 
auditif,  dans  la  région  mastoïdienne  (Chevance),  ou  plus  en  ar- 
rière (Pinet,  Lloyd),  dans  la  région  temporale  (Balassa)  ;  mais  le 
plus  souvent  c'est  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  conduit  au- 
ditif qu'apparaît  la  collection  gazeuse  (Lecat,  Voisin,  Ribeiro, 
Vianna,  Thomas).  Dans  le  cas  de  M.  Balassa,  il  y  avait  deux  tu- 
meurs séparées  par  l'insertion  du  muscle  temporal,  et  la  compres- 
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sion  exercée  sur  l'une  des  tumeurs  ne  déterminait  pas  une  plus 
forte  distension  de  l'autre. 

Si  le  point  de  départ  du  pneumatocèle  est  la  perforation  de  la 
paroi  externe  des  sinus  frontaux,  la  saillie  apparaît  d'abord  sur 
les  parties  latérales  de  la  région  frontale  (Jarjavay). 

La  tumeur  est  remarquée  ordinairement  lorsqu'elle  atteint  le 
volume  d'une  noisette,  d'un  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  lisse,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  non  fluctuante,  élastique,  so- 
nore à  la  percussion  et  indolente.  Le  seul  sentiment  pénible  est 
une  sensation  de  poids  dans  la  partie  tuméfiée,  ou  de  gêne  cau- 
sée par  la  distension  de  la  peau.  Un  effort,  l'action  de  se  mou- 
cher, augmentent  sa  tension  ;  la  compression  produit  l'effet  in- 
verse ;  elle  peut  être  complètement  réductible,  quelquefois  même 
elle  disparaît  sous  l'influence  de  pressions  brusques  ou  de  chocs, 
et  enfin  spontanément  pour  reparaître  au  bout  d'un  ou  plusieurs 
jours. 

La  réduction  de  la  tumeur  s'accompagne  d'un  bruit  de  siffle* 
ment  perçu  dans  l'oreille  par  le  malade,  du  côté  atteint,  et  peut 
déterminer  un  étourdissement  ou  de  la  suffocation,  comme  dans 
l'exemple  de  M.  Jarjavay. 

Le  pneumatocèle  du  crâne  augmente  lentement  ;  il  lui  faut 
plusieurs  mois  pour  envahir  tout  le  côté  de  la  tête  où  il  a  débuté; 
il  semble  alors  éprouver  un  temps  d'arrêt  dans  sa  marche  avant 
d'envahir  le  côté  opposé,  et  déjà  la  plus  grande  partie  du  crâne 
est  envahie  d'arrière  en  avant,  ou  latéralement,  que  la  ligne  mé- 
diane correspondant  à  la  suture  sagittale  présente  encore  un  sil- 
lon divisant  la  tumeur  en  deux  parties.  La  tête  semble  alors  coif- 
fée d'un  vaste  turban,  et  la  tumeur  a  pour  limites  les  insertions 
du  péricrâne.  La  déformation  peut  être  plus  régulière,  la  collec- 
tion chez  le  malade  de  M.  Jarjavay  semblait  avoir  décollé  le  pé- 
rioste orbitaire;  l'œil  droit  était  dévié  en  bas  et  proéminait. 

A  ce  degré,  il  n'y  a  plus  de  réductibilité,  mais  une  pression 
prolongée  la  rend  moins  tendue,  s'accompagne  d'un  bruit  de  sif- 
flement perçu  par  le  malade  dans  l'oreille  du  côté  atteint.  L'aus- 
cultation de  la  région  mastoïdienne  peut  quelquefois  le  faire 
percevoir  parle  chirurgien.  Dans  le  pneumatocèle  par  altération 
des  sinus  frontaux,  chez  le  malade  de  M.  Jarjavay,  on  entendait 
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en  auscultant  au  niveau  de  la  racine  du  nez  un  sifflement,  pen- 
dant la  compression,  et  lorsqu'il  se  mouchait  ou  faisait  effort,  le 
même  bruit  ou  des  bulles  comme  celles  du  râle  muqueux. 

La  circonférence  de  la  tumeur  présente  quelquefois  un  rebord 
dur,  œdémateux,  cédant  à  la  pression  et  conservant  l'empreinte 
du  doigt;  en  dedans  on  peut  sentir  des  saillies  osseuses  irréguliè- 
res si  la  tumeur  n'est  pas  trop  tendue,  et  après  une  compression 
de  quelques  instants. 

L'état  général  des  malades  n'est  pas  affecté.  Il  y  a  seulement 
des  étourdissements  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  L'ouïe 
est  conservée  du  côté  où  se  trouve  la  tumeur,  à  moins  que  la 
membrane  du  tympan  ne  soit  en  même  temps  déchirée.  Le  ma- 
lade de  M.  Jarjavay  avait  perdu  l'odorat,  mais  la  membrane  pi- 
tuitaire  avait  conservé  sa  sensibilité. 

Étiologie.  —  Tandis  que  dans  huit  des  observations  le  pneu- 
matocèle  du  crâne  résultait  de  la  perforation  de  la  paroi  externe 
des  cellules  mastoïdiennes,  une  seule  fois  il  succéda  à  celle  des 
sinus  frontaux. 

Le  pneumatocèle  survient  particulièrement  dans  l'âge  adulte, 
le  plus  jeune  de  nos  malades  avait  4  6  ans,  le  plus  âgé  57.  C'est 
d'ailleurs  vers  l'âge  de  46  ans  que  s'établit  ordinairement  la  com- 
munication entre  les  cellules  mastoïdiennes  et  l'oreille  moyenne. 
Une  seule  fois  sur  neuf  cas  le  pneumatocèle  s'est  montré  sur  une 
femme  (obs.  de  Lloyd). 

Nous  rappelons  que  pour  nous  le  point  de  départ  de  cette  af- 
fection est  la  perforation  de  la  paroi  externe  des  cellules  mastoï- 
diennes ou  des  sinus  frontaux,  et  que  cette  perforation  est  la  con- 
séquence de  l'atrophie  de  cette  paroi. 

Un  effort  violent  nous  a  paru  pouvoir  amener  la  rupture  de  la 
paroi  de  ces  cavités  préalablement  amincie. 

Diagnostic.  —  Il  ne  présente  pas  de  difficultés.  La  percussion 
pratiquée  sur  la  tumeur  ne  permet  de  conserver  aucun  doute 
sur  sa  nature.  Il  nous  suffit  de  recommander  la  percussion 
comme  moyen  de  diagnostic  des  tumeurs  de  la  tête. 

Le  point  dans  lequel  a  débuté  la  tumeur,  la  sensation  qu'é- 
prouve le  malade  dans  les  tentatives  de  réduction,  l'auscultation 
pratiquée  dans  la  région  mastoïdienne  ou  au  niveau  de  la  racine 
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du  nez,  pendant  que  Ton  comprime  la  tumeur  ou  que  le  malade 
fait  un  effort,  apprendront  si  le  pneumatocèle  du  crâne  résulte 
de  la  perforation  de  la  paroi  externe  des  cellules  mastoïdiennes 
ou  de  celle  des  sinus  frontaux. 

Pronostic.  —  Le  pneumatocèle  du  crâne  est  une  affection  béni- 
gne par  elle-même. 

Peut-être  abandonnée  à  elle-même  pourrait-elle  à  la  longue 
amener  des  accidents  en  décollant  le  périoste  de  la  base  du  crâne. 
Mais  nous  croyons  qu'on  en  peut  obtenir  la  guérison  sans  mettre 
en  péril  les  jours  du  malade. 

Traitement.  —  Les  indications  à  remplir  dans  le  traitement  sont 
de  faire  disparaître  la  collection  gazeuse,  de  provoquer  le  recol- 
lement du  péricrâne,  et  enfin  l'oblitération  de  l'ouverture  qui  a 
donné  passage  au  gaz  et  dont  la  persistance  exposerait  à  des  réci- 
dives. 

L'altération  des  os  du  crâne  sous-jacents  à  la  tumeur  dispa- 
raît aussitôt  que  le  péricrâne  est  recollé  et  que  les  os  ne  sont  plus 
soumis  au  contact  du  gaz.  Nous  ne  saurions  donc  trop  nous  éle- 
ver contre  la  pratique  de  M.  Ribeiro  Vianna  qui  rugina  les  os  du 
crâne,  mis  à  nu  par  une  incision  cruciale  ;  c'est  faire  courir  au 
malade  des  dangers  inutiles. 

La  plupart  des  moyens  employés  pour  obtenir  le  recollement 
du  péricrâne,  et  la  disparition  de  la  collection  gazeuse,  tels  que 
l'incision,  l'excision  des  parois  et  le  séton,  doivent  être  rejetés;  il 
en  est  de  même  des  injections  iodées  dont  M.  Costes  conseille  l'u- 
sage. L'inflammation  et  la  suppuration  de  la  vaste  cavité  qu'oc- 
cupe la  collection  gazeuse,  doivent  être  évitées  avec  autant  de 
soin  qu'on  en  a  pu  mettre  à  les  rechercher  dans  certains  cas. 

Lorsque  la  collection  ne  peut  être  réduite  par  la  pression,  une 
ponction  avec  un  trocart  assez  fin  amènera  le  même  résultat.  Il 
faut  ensuite,  pour  le  moment,  se  borner  à  prévenir  la  reproduc- 
tion de  la  tumeur  à  l'aide  de  la  compression  qui  aura  en  outre 
l'avantage  de  maintenir  le  péricrâne  en  contact  avec  les  os  du 
crâne.  La  compression  peut  s'exercer  à  l'aide  d'une  bande  de 
toile,  ou  mieux  encore,  d'une  bande  de  caoutchouc,  la  tête  étant 
préalablement  recouverte  d'une  couche  de  ouate.  Elle  doit  être 
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répartie  également  sur  toute  l'étendue  du  crâne,  et  n'être  pas  trop 
énergique  au  début,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  inflamma- 
tion trop  forte.  Sous  l'influence  de  ce  moyen  le  péricrâne  se  re- 
colle peu  à  peu,  et  si  la  tumeur  se  reproduit,  son  étendue  diminue 
de  jour  en  jour  pour  ne  plus  occuper  que  le  voisinage  de  l'ouver- 
ture osseuse  qui  en  est  le  point  de  départ. 

C'est  alors  qu'on  peut  attaquer  directement  cette  ouverture. 
L'incision  de  la  tumeur,  alors  sans  danger  à  cause  de  son  peu  d'é- 
tendue, et  l'interposition  d'une  mèche  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
ou  encore  la  cautérisation  de  l'ouverture  osseuse  si  elle  était  visi- 
ble, provoqueraient  la  suppuration  et  le  bourgeonnement  du  fond 
de  la  cavité.  Il  se  formerait  alors  sinon  une  oblitération  par  pro- 
duction  osseuse,  du  moins  une  cicatrice  très-dense,  très-adhérente 
à  son  pourtour  et  de  nature  à  amener  la  guérison. 

Mais  on  pourrait  se  demander  si  la  compression,  suffisamment 
prolongée,  ne  suffirait  pas  à  amener  la  guérison;  lorsque  nous 
vîmes  pour  la  dernière  fois  notre  malade,  il  n'était  pas  complè- 
tement guéri,  et  quoiqu'il  nous  ait  formellement  promis  de  reve- 
nir nous  voir  en  cas  de  récidive  et  que  nous  ne  l'ayons  pas  revu, 
nous  hésitons  à  le  considérer  comme  guéri.  Aussi  nous  ne  sau- 
rions voir  dans  la  ponction  et  la  compression  des  moyens  suffi- 
sants pour  obtenir  la  guérison  du  pneumatocèle  du  crâne. 

ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  FIÈVRE  TRAUMATIQUE  ET 
SUR  LES  MALADIES  TRAUMATIQUES  ACCIDENTELLES, 

Par  le  Professeur  Th.  BILLROTH  (1). 

(Traduction  abrégée  du  DT  CULMANN.  ) 

(3e  article  et  fin).  (2). 

V 

Idées  sur  Forigine  et  l 'essence  de  h  fièvre. 

(Suite.) 

Il  n'a  été  question  jusqu'à  présent  que  des  effets  locaux  et 


(1)  Cet  article  est  emprunté  aux  Archives  de  chirurgie  clinique  de  Langenbecke, 

vol.  VI. 

(2)  Deux  fautes  d'impression  regrettables  se  sont  glissées  dans  le  texte  de  notre 
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généraux  des  substances  putrides.  Cependant,  au  §  2,  nous  avons 
relaté  des  expériences  faites  avec  le  pus  provenant  £  individus  pyé- 
miques,  et  qui  ont  fourni  des  résultats  entièrement  analogues  à 
ceux  obtenus  avec  les  liquides  ichoreux.  Le  hasard  seul  nous 
avait  fait  emprunter  le  pus  employé  pour  nos  premières  expé- 
riences à  des  individus  pyémiques  ou  appelés  à  le  devenir  plus 
tard.  Il  fallait  donc  revenir  sur  ces  expériences  et  les  renouveler 
avec  du  pus  d'une  autre  nature;  car  le  pus  pyémique  pouvait 
contenir  des  substances  particulières,  analogues  aux  matières 
putrides.  Cette  lacune  a  été  comblée,  et  j'ai  soin  d'ajouter  que  le 
pus  qui  servait  à  nos  opérations  a  été  chaque  fois  employé  encore 
chaud  et  immédiatement  après  avoir  été  soustrait  aux  malades, 
que  par  conséquent  il  avait  l'odeur  franche  du  pus  frais. 

I.  Injection  sous-cutanèe  d'un  pus  de  bonne  nature. 

Une  première  expérience  fut  faite  avec  le  pus  d'un  jeune  homme 
qui  s'était  attiré  une  contusion  de  la  jambe  sans  plaie.  Il  avait  été 
traité  au  commencement  à  domicile ,  mais  quand  une  inflammation 
plus  forte  et  la  fluctuation  s'étaient  manifestées  à  l'endroit  contu- 
sionné, on  le  transporta  à  l'hôpital.  Une  incision  donna  issue  au  pus 
qui  a  servi  à  l'expérience  suivante  ;  la  guérison  de  l'abcès  fut  com- 
plète, quoiqu'un  peu  longue  à  obtenir. 

Le  18  mars  1864,  à  onze  heures  du  matin  ,  on  injecta  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  d'un  petit  chien ,  au  côté  interne  de  chaque 
cuisse,  environ  3  grammes  en  tout  du  pus  qui  venait  d'être  évacué. 


18  mars. 

11  heures  du  matin. 

Température. 

39,5 

— 

midi. 

— 

39,6 

• 

1  heure  de  l'après-midi. 

— 

39,6 

— 

2        -              — 

— 

39,7 

— 

3       —              - 

— 

39,7 

— 

6       —              - 

— 

39,9 

— 

7       —              — 

— 

40,0 

19  mars. 

8  heures  du  matin. 

— 

40,2 

— 

5        —    du  soir. 

— 

40,1 

20  mars. 

8  heures  du  matin. 

— 

40,2 

•■^ 

5  heures  du  soir. 

•~"* 

40,1 

dernier  article.  Ainsi,  page  651,  ligne  1,  d'en  bas,  il  faut  lire  :  normales  au  lieu 
de  :  anormales  ;  page  653,  ligne  19,  d'en  haut,  il  faut  lire  :  diffusion  au  lieu  de  : 
différence.  Nous  omettons  deux  ou  trois  autres  fautes  que  le  lecteur  pourra  recti- 
fier facilement. 
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21  mars. 

8  heures  du  matin. 

Température. 

38,8 

— 

5  heures  du  soir. 

— 

40,0 

22  mars. 

8  heures  du  matin. 

— 

40,3 

— 

5  heures  du  soir. 

— 

40,2 

23  mars. 

8  heures  du  matin. 

— 

40,5 

— 

5  heures  du  soir. 

— 

40,4 

24  mars. 

8  heures  du  matin. 

— 

40,1 

Il  s'était  développé ,  le  19  mars ,  un  fort  gonflement  aux  deux 
cuisses.  Les  jours  suivants,  la  peau  s'y  mortifia.  L'élimination  de 
l'eschare  eut  lieu  le  22 ,  et  en  même  temps  il  se  fit  un  écoulement  de 
pus.  Dès  le  second  jour,  l'animal  parut  triste  ,  refusa  la  nourriture , 
maigrit  et  fut  trouvé  mort  le  29  mars.  Presque  toute  la  peau  du  côté 
interne  de  l'une  et  de  l'autre  cuisse  était  éliminée;  la  suppuration 
s'étendait  en  profondeur  entre  les  muscles  et  en  haut  jusqu'aux  mus- 
cles de  l'abdomen.  Dans  les  organes  internes,  il  n'y  avait  rien  d'a- 
normal. 

Deux  autres  expériences ,  faites  également  avec  du  pus  frais,  don- 
nèrent des  résultats  analogues  quant  aux  lésions  locales.  L'élévation 
de  température ,  peu  d'heures  après  l'injection  ,  était  plus  considé- 
rable encore  dans  ces  deux  expériences  que  dans  celle  que  nous  ve- 
nons de  relater.  En  effet ,  la  température  s'éleva ,  dans  la  deuxième 
expérience,  de  39,1  (11  heures  du  matin)  à  40,5  (2  heures  du  soir),  et 
dans  la  troisième  de  38,8  (9  heures  du  matin)  à  41,00  (6  heures  du 
soir). 

II.  Injection  faite  directement  dans  le  sang  d'un  pus  frais  de  bonne 

nature. 

Dans  une  première  expérience,  on  fit  une  injection  d'un  pus  frais, 
non  filtré,  tout  à  fait  homogène,  de  consistance  épaisse,  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  jeune  chien ,  le  3  juin  1864,  à  8  heures  du  matin. 

3  juin.    8  heures  du  matin.  Température.  39,7 

—  9  —  -  40,0 

—  10  -  -  41,5 

—  11  -  —  41,1 

—  midi.         —  —  40,2 

—  1  heure  de  l'après-midi.  —  39,8 

—  2               —  —  39,7 

—  3               —  —  39,5 

—  4               —  —  38,8 

—  5               —  —  38,5 

—  6              —  —  39,6 

A  7  heures,  le  chien  était  mort.  A  9  heures  du  matin ,  on  avait  re- 
marqué de  légers  frissons  ;  ensuite  le  chien  eut  des  efforts  de  vomis- 
sement jusqu'à  une  heure  de  l'après-midi  ;  en  môme  temps  survint 
une  diarrhée  fortement  sanguinolente ,  et  l'animal  saigna  du  nez  ;  à 
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une  heure  commença  le  col  lapsus ,  suivi  d'une  agonie  de  plusieurs 
heures. 

A  l'autopsie ,.  faite  le  lendemain  matin,  à  8  heures,  les  poumons 
contenaient  de  l'air  dans  toute  leur  étendue;  on  ne  remarqua  que 
trois  petits  extravasats  surperficiels  sur  la  plèvre  viscérale  gauche. 
La  rate  était  tachetée,  en  quelque  sorte  marbrée,  aussi  bien  à  la  sur- 
face extérieure  que  sur  une  surface  de  section.  Les  taches,  foncées, 
d'un  bleu  noir,  tranchaient  fortement  sur  le  tissu  environnant ,  et 
proéminaient  légèrement;  la  consistance  n'avait  subi  aucun  change- 
ment. La  muqueuse  intestinale  était  énormément  hyperémiée.  Aucune 
autre  anomalie. 

Une  seconde  expérience  de  ce  genre  fut  faite  sur  un  chien  avec  du 
pus  filtré  provenant  de  la  suppuration  aiguë  d'une  gaîne  tendineuse. 
Cette  fois  il  n'y  eut, pas  de  diarrhée,  et  l'animal  n'aurait  pas  paru 
malade  sans  l'élévation  de  température  constatée,  comme  dans  le  cas 
précédent ,  au  thermomètre. 

Le  résultat  éminemment  remarquable  de  cette  double  série 
d'expériences  est  que  tout  pus  récemment  formé,  alors  qu'il  n'est  pas 
putride  et  qu'il  a  toutes  les  qualités  du  pus  de  bonne  nature,  provoque  exac- 
tement les  mêmes  phénomènes,  après  avoir  été  injecté  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ou  dans  les  veines,  que  les  liquides  putrides  et  le  pus 
des  individus  pyèmiques.  Lorsqu'aucune  diarrhée  sanguinolente  ne 
succède  aux  injections  de  pus  faites  directement  dans  le  sang, 
ainsi  que  cela  s'est  vu  dans  une  des  expériences  que  nous  venons 
de  citer,  c'est  à  peine  si  les  animaux  deviennent  malades,  et  il 
faut,  pour  s'en  assurer,  mesurer  les  températures.  D'après  cela, 
quand  il  est  question  de  résorption  purulente,  on  n'a  plus  i 
songer  exclusivement  au  pus  ichoreux ,  mais  c'est  au  contraire 
le  pus  récemment  formé  qui  possède  les  propriétés  éminemment 
phlogogènes  (excitant  l'inflammation)  et  pyrogènes  (excitant  la  fièvre.) 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  terminerons  ce  genre  d'expé- 
riences par  quelques  essais  faits  avec  du  pus  provenant  d'abcès 
froids. 

Ces  essais,  faits  de  la  même  manière  que  les  précédents,  (injec- 
tion sous-cutanée  et  injection  dans  le  sang)  ont  fourni  des  résul- 
tats contradictoires;  ainsi,  les  injections  sous-cutanées  semblent 
prouver  que  ce  pus  ne  possède  pas  de  propriétés  phlogogènes 
bien  évidentes,  et  que  sa  résorption  n'a  aucune  action  pyrogène, 
Deux  injections  faites  directement  dans  les  veines  ont  été  suivies, 
Tune  de  fièvre,  l'autre  pas.  Au  reste,  la  composition  chimique 
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du  pus  provenant  <Tabcès  froids,  varie  extrêmement,  suivant  leur 
ancienneté  et  la  rapidité  de  leur  accroissement,  comme  aussi, 
sous  le  rapport  morphologique,  leur  contenu  en  cellules  de  pus 
est  très-variable.  Une  injection  Otite  avec  un  pus  semblable, 
même  alors  qu'il  a  été  emprunté  à  des  abcès  que  Ton  vient  d'ou- 
vrir, pourra  donc  avoir  des  résultats  très-différents  les  uns  des 
autres. 

Si  les  effets  des  matières  putrides  et  de  différentes  espèces  de 
pus  sont  identiques  sous  deux  rapports  essentiels,  à  savoir  leurs 
propriétés  phlogogènes  et  pyrogènes,  cela  ne  veut  pas  dure  quil  y 
ait  identité  absolue  entre  ces  diverses  substances,  car  il  fout  se  rap- 
peler, d'une  part,  que  dans  nos  expériences  les  matières  ont  été 
transmises  de  l'homme  au  chien,  d'où  il  est  bien  permis  de  con- 
clure à  une  action  à  peu  près  semblable  dans  ses  effets  généraux, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  transmission  des  matières  d'homme  à  homme, 
sans  cependant  perdre  de  vue  que  précisément,  sous  le  rapport 
des  infections,  chaque  espèce  animale  peut  avoir  ses  propriétés 
particulières,  et  d'un  autre  côté,  les  lieux  d'application  (masse 
sanguine,  tissu  cellulaire  sous-cutané),  représentent  jusqu'à  pré- 
sent un  choix  trop  peu  varié  comparativement  à  la  diversité  des 
cas  chirurgicaux,  d'autant  plus  que  déjà,  entre  ces  deux  genres 
d'expériences,  nous  voyons  se  présenter  une  différence  essen- 
tielle, qui  consiste  dans  l'absence  de  phénomènes  intestinaux 
après  une  injection  de  matières  putrides  et  purulentes  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  variété  des  substances  infectantes  est  certainement  très- 
grande;  et,  si  nous  distinguons,  d'après  les  phénomènes  of- 
ferts par  l'homme,  les  maladies  infectieuses  suivantes  comme 
parfaitement  caractéristiques  chez  les  blessés,  à  savoir  :  la  septi- 
cémie, la  pyémie,  Pérysipèle,  la  lymphangite,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'entre  les  tableaux  symptomatiques  de  ces  maladies 
supposées  arrivées  à  leur  plus  grand  développement,  il  y  a  bien 
des  degrés  intermédiaires,  ou  du  moins  les  formes  bénignes  de 
ces  maladies  infectieuses,  qui  toutes  correspondent,  selon  moi , 
à  des  poisons  spécifiques,  quoique  semblables,  se  touchent  de 
près  par  la  similitude  de  leurs  symptômes. 

Il  faut  que  l'on  songe,  en  outre,  qu'il  y  a  une  série  d'infections 
pblogistiques  qui  se  communiquent  à  l'homme  en  venant  à» 
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dehors,  et  qui  offrent  des  particularités  tout  à  fait  caractéristi- 
ques, telle  est  l'infection  par  les  virus  variolique,  morveux, 
charbonneux,  etc.  Anatomiquement  parlant,  il  ne  s'agit  dans 
tous  ces  cas  que  de  processus  inflammatoires,  tantôt  dans  un 
tissu,  tantôt  dans  un  autre;  le  fait  que  les  tissus  atteints  dif- 
fèrent pour  chaque  virus  peut  avoir,  il  est  vrai,  en  partie  sa 
raison  d'être  dans  la  diversité  des  lieux  d'application  de  ces 
virus;  cependant  j'ai  de  la  peine  à  croire  que  l'on  parvienne  à 
faire  'considérer  cette  diversité  comme  l'unique  raison  des  dif- 
férences qui  séparent  les  processus  inflammatoires  sus-nommés, 
tant  au  point  de  vue  de  la  localisation  que  des  formes  (circon- 
scrite ou  diffuse).  Il  faut  bien  que  Ton  admette  *pour  quelques 
cas,  surtout  entre  autres  pour  les  maladies  infectieuses  appar- 
tenant à  la  médecine  interne,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  la  peste,  que  le  poison  est  arrivé  par  une  voie  quel- 
conque, par  exemple  les  voies  respiratoires  ou  digestives  directe- 
ment dans  le  sang  pour  produire  là  des  effets  immédiatement 
pyrogènes,  et  sans  avoir  préalablement  provoqué  une  inflamma- 
tion dans  un  organe  quelconque. 

C'est  faire  un  petit  pas  en  avant  que  de  supposer,  en  partant 
d'un  fait  d'expérience  acquis,  à  savoir  les  effets  pyrogènes  du  pus 
récemment  formé,  que  la  fièvre  inflammatoire  est  due  à  l'arrivée 
dans  le  sang  d'une  matière  pyrogène  provenant  du  foyer  inflam- 
matoire, et  que  cette  absorption  a  lieu  par  l'intermédiaire  des 
vaisseaux  lymphatiques;  car  entre  l'infiltration  diffuse  inflam- 
matoire aiguë  et  l'infiltration  purulente  il  n'y  a  qu'une  diffé- 
rence de  quantité.  Mais  tout  en  formant  cette  hypothèse,  j'ai  soin 
de  faire  remarquer  que  très-certainement  la  fièvre  initiale,  la 
véritable  fièvre  d'infection  dans  les  maladies  aiguës,  est  souvent 
provoquée  par  un  poison  pyrogène  qui  a  pénétré  dans  le  sang 
sans  avoir  pris  naissance  dans  le  corps,  mais  que  dans  le  cours 
de  la  maladie  cette  fièvre  d'infection  spécifique  aurait  une  évo- 
lution plus  ou  moins  rapide  (en  supposant,  bien  entendu,  qu'elle 
ne  se  terminât  pas  par  la  mort)  si  dans  l'intervalle  les  foyers  in- 
flammatoires formés  secondairement  ne  donnaient  pas  lieu  à 
une  reproduction  continuelle  du  poison  pyrogène  qui  continue- 
rait d'être  résorbé  jusqu'au  moment  où  ces  foyers  seraient  isolés 
(en  supposant  le  cas  d'une  suppuration),  ou  promptement  éteints 
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par  une  évolution  régressive  (en  supposant  un  processus  peu 
intense).  En  somme,  je  crois  que  cette  manière  de  voir  est  au- 
jourd'hui assez  généralement  admise,  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne la  fièvre  typhoïde,  surtout  depuis  que  Griesinger  a  vu  dans 
la  pyémie  une  complication  et  un  état  consécutif  assez  communs 
de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  pour  ce  qui  concerne  l'explica- 
tion de  l'état  fébrile  par  la  résorption  d'un  virus  phlogistique 
par  l'intermédiaire  des  lymphatiques,  elle  vient  de  moi  et  j'en 
porte  seul  la  responsabilité. 

Il  faut  maintenant  que  je  revienne  sur  la  participation  des  vais- 
seaux lymphatiques  aux  processus  inflammatoires  pour  rappeler 
d'abord  que,  dans  les  inflammations  aiguës,  les  glandes  lympha- 
tiques sont  toujours  plus  ou  moins  affectées;  dans  chaque  pneu- 
monie franche  on  trouvera  un  gonflement  des  glandes  bronchi- 
ques, dans  chaque  angine  et  même  dans  un  coryza  aigu  un  peu 
intense  le  gonflement  des  glandes  cervicales,  etc.  On  a  l'habitude 
de  dire  dans  ces  cas  que  l'irritation  inflammatoire  s'est  propagée 
aux  glandes  par  les  vaisseaux  lymphatiques;  mais,  d'après  mon 
opinion,  l'irritation  inflammatoire  dépend  simplement  du  trans- 
port des  matières  que  j'ai  réunies  sous  le  nom  commun  de  virus 
phlogistique,  virus  qui  se  produit  dans  toute  inflammation 
aiguë  ou  chronique,  et  engendre  à  son  tour  des  inflammations 
aiguës  ou  chroniques.  A  l'appui  de  l'opinion  cfue  ce  ne  sont  pas 
les  vaisseaux  sanguins,  mais  les  lymphatiques,  qui  absorbent  la 
matière  en  question  et  l'amènent  dans  le  sang,  il  faut  que  je  rap- 
pelle encore  quelques  observations  bien  connues  qui  nous  font 
revenir  à  notre  point  de  départ.  Lorsqu'un  patient  a  passé  heu- 
reusement les  premiers  jours  qui  succèdent  à  une  grave  blessure 
ou  à  une  grande  opération,  qu'il  ne  s'est  fait  aucune  résorption, 
ou,  pour  le  moins,  une  résorption  insignifiante  provenant  de 
la  plaie,  qu'il  ne  s'est  développé  ni  gangrène  aiguë  ni  inflamma- 
tion progressive  autour  de  celle-ci,  il  peut  arriver  que  quand 
déjà  la  fièvre  s'est  dissipée  plus  ou  moins  complètement,  quand 
les  lambeaux  de  tissu  mortifié  se  sont  détachés,  que  le  gonfle- 
ment environnant  disparaît,  et  qu'une  suppuration  homogène  et 
de  bonne  nature  s'est  établie,  il  peut  arriver,  disons-nous,  que 
la  fièvre  recommence,  et  que  précisément,  dans  ce  moment,  la 
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pyémie  se  déclare.  C'est  là  un  fait  .qui  est  déjà  en  contradiction 
avec  l'hypothèse  d'une  infection  opérée  dans  le  corps  de  l'indi- 
vidu lui-même  par  un  pus  de  mauvaise  nature;  cependant,  je 
crois  être  maintenant  en  état  d'expliquer  la  chose.  Tandis  qu'au 
commencement  du  processus  inflammatoire  les  vaisseaiîx  lym- 
phatiques ont  été  comprimés  ou  remplis  de  thrombus  sous  l'in- 
fluence du  gonflement  des  tissus;  tandis  que  les  courants  vei- 
neux et  lymphatique  s'étaient  arrêtés  autour  delà  plaie,  et  qu'ainsi 
une  barrière  était  opposée  à  la  continuation  de  la  résorption  pro- 
venant de  cette  plaie,  les  tissus  se  sont  plus  tard  détuméfiés.  Dès  à 
présent  le  courant  lymphatique  peut  s'accomplir,  au  moins  en 
partie,  partout  où  le  tissu  n'a  pas  subi  la  fonte  purulente;  dès  à 
présent  aussi  diverses  matières,  entre  autres  des  corpuscules  de 
pus,  peuvent  être  amenés  du  foyer  inflammatoire;  en  un  mot,  la 
voie  est  de  nouveau  ouverte  à  l'infection,  grâce  au  rétablissement 
de  la  circulation  autour  de  la  plaie,  par  la  dilatation  des  réseaux 
veineux  et  artériels  collatéraux,  dilatation  qui  permet  à  son  tour  à 
la  lymphe  de  circuler  plus  rapidement  et  plus  régulièrement. 
C'est  ainsi  que  le  malade  que  l'on  avait  cru  sauvé  peut  à  présent 
encore  succomber  à  une  infection  qui  s'est  opérée  en  lui-même. 
Un  autre  cas  également  assez  fréquent,  qui  peut  se  présenter,  est 
celui  d'un  grand  extravasat  sanguin  réuni,  par  exemple,  en  un 
endroit  circonscrit,  en  cas  de  fracture  comminutive  ;  tout  semble 
bien  aller  pendaift  un  certain  temps,  on  espère  la  résolution,  il 
se  forme  un  bord  dur,  une  sorte  de  capsule  autour  de  l'extra- 
vasat;  cependant  la  résorption  ne  veut  pas  se  faire,  et  dans  la 
troisième  semaine  l'ouverture  spontanée,  que  Ton  n'a  plus  lieu 
de  tant  redouter  à  ce  moment,  se  produit;  on  dilate  ensuite  la 
petite  ouverture  :  le  pus  et  le  sang  se  vident;  même  alors  les 
choses  continuent  de  bien  aller;  et,  dans  la  plupart  des  cas,  l'iso- 
lement du  foyer,  sur  les  limites  duquel  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  fermés,  se  maintient.  Cependant,  dans  d'autres  cas 
moins  heureux,  la  suppuration  devient  de  plus  en  plus  profuse, 
on  fait  des  contre-ouvertures,  mais  tout  est  inutile;  le  bord  dur 
devient  de  plus  en  plus  mou,  disparaît  enfin,  la  fièvre  augmente 
et  le  malade  peut  encore  mourir  d'infection,  car  l'espèce  de 
rempart  qui  semblait  le  protéger  jusqu'alors  s'est  résolu  en  pus. 
Enfin  il  se  peut  encore  que  les  granulations,  à  un  certain  mo- 
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ment,  se  désagrègent,  qu'ainsi  les  lymphatiques  soient  ouverts, 
et  que  l'infection  recommence;  cette  infection  peut  aller  jusqu'à 
la  pyémie,  cas  heureusement  moins  fréquent  qu'on  ne  pense, 
car  les  malades  peuvent  souvent  résister  à  ces  attaques;  dans 
certains  cas  fâcheux,  ce  processus  peut  se  changer  en  diphthérite 
progressive  (pourriture  d'hôpital).  Le  cas  que  nous  venons  de 
citer  peut  se  présenter  dans  les  fractures  compliquées  quelquefois 
après  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine,  s'il  s'est  développé 
une  nécrose  de  l'extrémité  des  fragments,  des  esquilles  donnant 
lieu  à  une  periostite  ou  à  une  ostéomyélite  suppurée.  Enfin,  en 
cas  de  plaie  par  arme  à  feu,  ces  suppurations  tardives  peuvent 
être  dues  à  des  corps  étrangers  qui  prennent  une  autre  position 
et  produisent  alors  une  nouvelle  irritation. 

Si  le  virus  phlogistique  était  absorbé  de  préférence  par  les 
vaisseaux  sanguins  compris  dans  la  plaie,  cette  absorption  pour- 
rait se  faire  en  tout  temps,  et  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour 
qu'elle  se  fit  préférablement  dans  des  conditions  de  la  nature  de 
celles  que  nous  venons  de  mentionner. 

Nous  voici  arrivé  à  la  dernière  partie  de  la  proposition  formu- 
lée (p.  631),  à  savoir  que  les  virus  phlogogène  et  pyrogène  contenus 
dans  les  liquides  putrides  et  dans  le  pus  sont  de  nature  moléculaire.  Après 
avoir  rendu  très-probable,  comme  nous  l'espérons,  que  ces  sub- 
stances sont  plutôt  résorbées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  que 
par  les  vaisseaux  sanguins,  il  s'entend  en  quelque  sorte  de  soi- 
même  qu'il  ne  s'agit,  dans  ce  cas,  ni  de  gaz  ni  de  liquides,  tels 
que  des  solutions  salines  ou  albuminoïdes,  etc.,  mais  de  corps 
moléculaires.  Évidemment,  il  ne  peut  être  question  ici  de  dé- 
monstrations rigoureuses  ni  de  déductions  forcées,  mais  de  sim- 
ples probabilités,  telles  que  nos  observations  ont  dû  nous  les 
suggérer.  Nous  pouvons  donc  nous  servir  des  mêmes  arguments 
que  nous  avons  déjà  invoqués  en  faveur  de  l'absorption,  par  les 
lymphatiques,  des  matières  putrides  et  phlogistiques,  pour  établir 
leur  nature  moléculaire;  d'ailleurs,  les  expériences  de  Panum 
parlent  également  en  faveur  de  cette  hypothèse,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  le  poison  putride  (p.  564).  Pour  ce  qui  concerne 
le  poison  phlogistique  et  pyrogène,  nous  essayerons  de  donner 
la  preuve  expérimentale  de  sa  nature  moléculaire. 
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Ainsi,  nous  fîmes  successivement  trois  injections  différentes  :  la 
première,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  chien  avec  le 
êérum  sanguin  transsudé,  recueilli  par  la  ponction  chez  un  individu 
atteint  d'ascite  ;  pour  la  seconde,  je  choisis  la  sérosité  louche  qui 
imbibe  les  parties  molles  dans  le  voisinage  des  inflammations 
aiguës,  et  qui,  selon  mon  opinion,  contient  déjà  du  virus  phlo- 
gogène;  enfin  la  troisième  injection  fut  faite  avec  le  pus  qui  infil- 
trait le  moignon  d'amputation  d'un  individu  mort  pyémique. 
Pour  recueillir  ce  pus  nous  fîmes  immédiatement  après  la  mort 
une  longue  incision  sur  le  côté  externe  du  moignon  (il  s'agit  de 
la  cuisse),  et  nous  parvînmes  à  exprimer  par  la  plaie  environ 
6  grammes  de  liquide  purulent.  Ce  dernier  fut  rapidement 
passé  à  travers  un  linge  pour  éloigner  quelques  lambeaux  de 
tissu  conjonctif,  et  ensuite  3  grammes  de  ce  liquide  furent  injec- 
tés dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  gauche  du  même  chien 
qui  avait  servi  à  l'expérience  précédente.  Les  résultats  obtenus 
furent  les  suivants  : 

L'animal  sur  lequel  avait  été  faite  la  première  injection  n'a  pas 
cessé  d'être  bien  portant,  et  il  a  été  impossible  de  constater  sur 
lui  une  élévation  de  température;  aucun  effet  local  ne  s'est 
produit. 

Le  chien  soumis  à  la  deuxième  expérience  paraissait  un  peu 
malade  le  premier  jour,  quatre  heures  après  l'injection  il  s'était 
produit  une  élévation  de  température  de  1,1°,  mais  le  lendemain 
l'animal  était  complètement  revenu  à  son  état  normal  sans  avoir 
éprouvé  aucun  désordre  local. 

Enfin,  après  la  troisième  expérience,  l'animal,  le  même  que 
celui  qui  avait  servi  pour  la  seconde,  présenta  au  bout  de  quatre 
heures  une  élévation  de  température  de  1,8Q,  il  eut  en  même 
temps  un  grand  abcès  de  la  cuisse  et  devint  si  malade  qu'il  suc- 
comba le  quatrième  jour.  La  fièvre,  qui  s'était  rapidement  pro- 
duite peu  de  temps  après  l'injection,  avait  diminué  le  lendemain, 
mais  le  surlendemain  elle  avait  reparu  par  suite  de  l'extension 
du  processus  local  ;  cependant  cette  recrudescence  ne  se  main- 
tint pas,  l'animal  ayant  refusé  toute  nourriture  et  la  température 
ayant  dû,  par  cela  même,  baisser  sous  l'influence  des  progrès  de 
l'inanition. 
En  résumé,  le  résultat  de  ces  trois  expériences  est  donc  le  sui- 
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vant  :  l'injection  sous-cutanée  d'un  exsudât  séreux  ne  provoque 
ni  inflammation  locale  ni  fièvre. 

L'injection  sous-cutanée  d'un  exsudât  séreux,  lié  à  une  in- 
flammation aiguë,  et  contenant  déjà  des  cellules  de  pus,  ne  pro- 
voque aucune  inflammation  locale  manifeste,  mais  un  peu  de 
fièvre. 

L'injection  sous-cutanée  d'un  pus  chaud,  récemipent  formé, 
provoque  non-seulement  une  violente  inflammation  locale,  mais 
encore  une  fièvre  très-intense;  cette  fièvre  est  entretenue  par 
l'extension  du  processus  local,  et  Ton  voit  que  dans  notre  expé- 
rience elle  a  entraîné  la  mort. 

Je  crois  que  ces  expériences  militent  beaucoup  en  faveur  de 
l'opinion  que  je  soutiens.  Cependant  je  ne  saurais  dire  positive* 
ment  si  ce  sont  les  corpuscules  de  pus  récemment  formés  qui 
fixent  la  matière  pyrogène  en  leur  qualité  d'éléments  cellulaires, 
ou  bien  si  cette  même  matière  est  combinée  à  d'autres  éléments 
moléculaires  du  liquide  purulent.  Cependant  il  est  à  supposer 
que  le  virus  pyrogène  ne  s'attache  qu'aux  corpuscules  de  pus  de 
formation  récente,  ainsi  que  cela  parait  ressortir  de  nos  expé- 
riences antérieures  faites  à  ce  sujet. 

Ni  lés  processus  qui  donnent  lieu  à  la  formation  des  tumeurs, 
ni  ceux  qui  constituent  l'inflammation  chronique  n'engendrent 
des  matières  pyrogènes;  celles-ci  sont  au  contraire  liées  aux  sub- 
stances putrides  et  au  processus  inflammatoire  aigu;  elles  sont 
probablement  enfermées  dans  les  cellules  nouvellement  formées 
et  développées  sous  l'influence  toute  spéciale  du  processus  in- 
flammatoire aigu;  la  matière  pyrogène  est  en  un  mot  un  élé- 
ment constitutif  de  ces  cellules. 

VI. 

Des  effets  infectants  des  matières  putrides  desséchées  et  du  pus 

desséché. 

On  a  prétendu  bien  des  fois  que  la  charpie ,  les  compresses, 
toute  sorte  de  pièces  de  pansement,  les  lits,  les  habits  et  les  doigts 
des  chirurgiens  et  des  infirmiers  d'hôpitaux  recelaient  et  trans- 
portaient plus  loin  une  matière  contagieuse,  que  par  cette 
voie  les  malades  des  services  chirurgicaux  et  les  femmes  en- 
ceintes ou  en  couches,  dans  les  maisons  d'accouchements,  pou- 
Vil.  * 
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vaient  être  infectées  et  qu'ainsi  se  propageaient  les  formes  tantôt 
graves,  tantôt  bénignes  dërysipèle,  de  diphthérite ,  de  pyémie. 
Jusqu'à  présent  cette  opinion  ne  reposait  pas  sur  une  base  Wen 
solide;  moi-même  je  l'ai  beaucoup  combattue  eiï  supposant  que 
les  observations  censées  militer  en  faveur  de  cas  matières  infect 
tantes,  ayant  pris  naissance  dans  le  corps  même  des  malades, 
étaient  susceptibles  d'une  explication  différente.  Je  n'avais  en 
vue  alors,  il  est  vrai,  que  des  principes  volatiles,  gazeux;  les  ma- 
tières gazeuses,  odorantes  qui  émanent  des  plaies  et  des  surfaces 
gangreneuses  de  toute  espèce  me  sembaient  en  effet  ne  pouvoir 
constituer  une  cause  de  maladie  qu'autant  qu'elles  s'accumu- 
laient en  énorme  quantité,  et  toujours  est-il  facile  de  les  éloi- 
gner eu  soumettant  les  salles  à  une  bonne  ventilation  et  en  pre- 
nant, autant  du  côté  des  médecins  que  du  côté  des  garde-ma- 
lades, les  soins  de  propreté  convenables. 

Après  avoir  soutenu  dans  le  cbapitre  précédent  la  probabilité 
de  ce  fait  que  le  poison  pblogogène  et  pyrogène  renfermé  dans  le 
pus  et  dans  les  liquides  putrides  est  fixé  sur  des  corpuscules  mo- 
léculaires ,  j'ai  dû  songer  tout  naturellement  à  faire  des  expé- 
riences analogues  à  celles  qui  précèdent ,  avec  des  matières  pu- 
trides desséchées  et  avec  du  pus  desséché.  Il  est  très-vrai  que 
nous  possédons  quelques  preuves  éclatantes  de  la  transmissi- 
bilité  à  l'état  sec  de  certaines  substances  phlogogènes  de  nature 
spécifique.  Ainsi,  un  fait  bien  connu ,  c'est  qu'autrefois  on  se  ser- 
vait, pour  inoculer  la  variole ,  du  6érum  desséché  dans  les  pus- 
tules varioliques  conservées ,  en  ayant  soin  chaque  fois  d'hu- 
mecter simplement  ces  dernières  avec  de  la  salive.  D'un  autre 
côté,  Pirogoff  éprouve  une  grande  répugnance  contre  les  matelas 
en  crin  de  cheval,  parce  qu'il  avait  constaté  le  développement  de 
la  morve  chez  des  fabricants  dé  meubles  qui  s'étaient  servis  de 
crin  pour  rembourrer.  On  a  également  cité  bien  des  exemples  d'in- 
fection charbonneuse  par  le  simple  contact  avec  des  peaux  de  va- 
ches desséchées.Mon  collègue  Breslau  m'a  raconté  entre  autres  qu'à 
l'hôpital  des  varioleux  de  Munich,  des  maçons,  occupés  à  gratter 
les  murs  pour  en  enlever  la  chaux ,  avaient  été  atteints  de  va- 
riole, quoique  les  salles  fussent  restées  nuit  et  jour  ouvertes  à  tous 
les  vents  pendant  quinze  jours.  Tout  cela  prouve  à  la  rigueur 
suffisamment  que  le  virus  qui  agit  dans  ces  circonstances  n'est 
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pas  un  gaz,  mais  un  corps  moléculaire.  Malgré  cela  il  m'a  semblé 
utile  de  démontrer  expérimentalement  que  des  substances  sèches 
peuvent  également  receler  le  principe  infectant.  Ces  réflexions 
m'ont  engagé  à  faire  les  expériences  suivantes  : 

lo  Je  recueillis  pendant  plusieurs  jours  de  suite  de  petites  quantités 
de  pus  provenant  de  diverses  plaies  et  le  temps  étant  assez  humide  je 
les  fis  sécher  lentement  au  bain-marie  ne  pouvant  pas  les  faire  sé- 
cher au  soleil  ;  ensuite  je  pilai  dans  un  mortier  la  masse  brunâtre 
réduite  à  l'état  sec  et  j'obtins  de  la  sorte  environ  une  once  d'une  pou- 
dre granuleuse  que  je  conservais  depuis  le  15  mars  dans  un  flacon 
bouché  à  l'émeri.  Si  j'ajoutais  de  l'eau  à  une  faible  quantité  de  cette 
poudre,  celle-ci  ne  se  gonflait  presque  pas,  même  après  avoir  séjourné 
un  temps  assez  long  dans  le  liquide  ;  ce  dernier  présentait  bien  un  trou- 
ble laiteux,  mais  bientôt  les  petits  grains  descendaient  au  fond  et  se 
gonflaient  fort  peu,  même  après  deux  jours.  Les  petits  amas  ainsi  hu- 
mectés et  se  laissant  écraser  paraissaient  sous  le  microscope  compo- 
sés de  corpuscules  de  pus  fortement  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
et  offrant  une  forme  écrasée  ,  anguleuse  ;  en  les  traitant  par  l'acide 
acétique,  on  ne  parvenait  plus  à  rendre  les  noyaux  visibles.  Il  y  avait 
en  outre  beaucoup  de  molécules  et  de  masses  foncées,  ainsi  qu'une 
quantité  assez  grande  de  myéline. 

Je  fis  au  côté  interne  de  la  cuisse  d'un  chien  de  taille  moyenne  une 
incision  longue  d'un  pouce  et  demi ,  je  disséquai  légèrement  la  peau 
et  je  répandis  plein  la  pointe  d'un  couteau  de  ce  pus  desséché  et  pul- 
vérisé dansla  plaie,  puis  je  refermai  cette  dernière  exactement  par  des 
points  de  suture.  L'opération  fut  faite  le  23  avril  à  dix  heures  du  ma. 
tin  ;  à  ce  moment  la  température  du  chien  était  fort  élevée  (39,8)» 
quoiqu'il  ne  présentât  du  reste  aucune  anomalie;  La  température  la 
plus  élevée  qu'il  fût  possible  de  constater  à  la  suite  de  cette  expé- 
rience était  de  40,5  à  deux  heures  de  l'après-midi.  La  température  se 
maintint  ensuite  à  40  jusqu'au  24  avril,  jour  où  elle  descendit  à  39,7 
(sept  heures  du  matin)  et  à[39,3  (midi)  pour  se  relever  à  40  le  môme 
jour,  à  six  heures  du  soir.  Le  25  avril,  à  sept  heures  du  matin  ,  elle 
fut  de  47  et  baissa  ensuite  régulièrement  jusqu'à  37,5  ,  température 
du  27  avril,  à  sept  heures  du  matin. 

Pendant  tout  ce  temps  l'aninai  était  resté  gai  ;  la  plaie  avait  com- 
mencé à  suppurer  le  25,  cependant  la  cuisse  n'était  pas  fort  enflée. 
La  plaie  guérit  facilement  par  bourgeonnement. 

Si  Ton  envisage  dans  ce  cas  les  températures  d'une  manière 
absolue,  on  doit  les  considérer  comme  anormalement  augmen- 
tées, mais,  si  l'on  tient  compte  de  la  température  qui  a  précédé 
l'expérience,  on  reconnaît  que  l'élévation  est  très-insignifiante. 
Cette  expérience  est  donc  fort  suspecte ,  et  il  n'est  pas  possible 
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d'en  tirer  des  conclusions  probantes;  un  fait  remarquable  était 
d'ailleurs  l'absence  d'inflammation  aux  environs  de  la  plaie. 

2<>  Uu  petit  morceau  de  ouate,  imbibé  de  pus  et  ensuite  séché,  long 
d'un  pouce  et  demi,  large  d'un  pouce  et  de  très-peu  d'épaisseur,  fu 
introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  chien  par  une  plaie 
qu'on  venait  de  lui  faire  au  côté  interne  de  la  cuisse,  la  plaie  fut  en- 
suite exactement  recousue.  Encore  ici  on  ne  pouvait  constater  aucun 
phénomène  local  bien  remarquable  ni  aucune  élévation'  de  tempé- 
rature. 

3o  Enûn  je  versai  de  l'eau  de  macération  dans  une  tasse  de  porce- 
laine et  j'y  plaçai  un  morceau  de  toile  ;  la  tasse  fut  exposée  à  l'air  jus- 
qu'à évaporation  complète  de  l'eau  et  jusqu'à  siccité  entière  du  linge  ; 
le  24  mai  1864 ,  je  cousus  un  petit  morceau  de  cette  toile  dans  une 
plaie  faite  sur  le  dos  d'un  chien.  Dans  ce  cas  la  température  s'éleva 
de  38,2  à  39,1  dans  l'espace  de  deux  heures.  Après  l'opération  l'ani- 
mal avait  conservé  sa  gaîté  ;  cependant  les  environs  de  la  plaie  étaient 
légèrement  enflés  et  douloureux;  au  bout  de  trois  jours  j'éloignai  le 
morceau  de  toile,  la  plaie  suppura  assez  longtemps  et  guérit  lente- 
ment. 

Bien  que,  dans  l'expérience  3,  une  élévation  de  température 
de  0,90  se  fût  manifestée  deux  heures  après  l'opération,  ce  ré- 
sultat me  satisfit  peu ,  surtout  parce  que  l'expérience  2  n'avait 
donné  aucun  résultat  sous  le  rapport  de  la  lièvre.  Les  deux  der- 
nières expériences  prouvent  que  l'inflammation  produite  dans 
ces  cas  par  l'introduction  de  corps  étrangers  ne  suffit  pas  à  elle 
seule  pour  faire  naître  chez  le  chien  des  températures  fébriles 
d'un  degré  fort  élevé;  sous  ce  rapport  ces  expériences  sont  bien 
instructives  en  ce  sens  qu'elles  contribuent  encore  à  éloigner  le 
soupçon  que  toutes  les  températures  fébriles  observées  par  nous 
auraient  pu  être  le  résultat  d'un  simple  traumatisme.  Mais  je 
crois  en  outre  pouvoir  en  conclure  de  nouveau  que  la  matière 
toxique  ne  parvient  pas  dans  l'économie  à  l'état  de  dissolution 
ou  que  du  moins  ce  n'est  pas  le  sérum  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  peut  la  dissoudre,  car  autrement  elle  aurait  dû  péné- 
trer par  diffusion  dans  les  vaisseaux  sanguins,  une  fois  qu'elle  au- 
rait quitté  la  ouate  ou  la  toile  à  l'état  de  dissolution.  Je  résolus 
dès  lors  de  modifier  mes  expériences  de  telle  sorte  que  le  corps 
pulvérulent,  qui  semblait  doué  de  très-peu  de  force  de  pénétra- 
tion, fût  poussé  directement  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ou 
dans  le  sang.  Pour  remplir  ce  but  il  n'y  avait  qu'un  moyen ,  c'é- 
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tait  de  mêler  la  poudre  avec  de  l'eau ,  de  l'y  maintenir  en  sus- 
pension en  agitant  le  liquide  et  de  l'injecter  ensuite  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  soit  dans  la  veine,  comme  dans  les 
expériences  précédentes.  Plusieurs  expériences  faites  de  la  sorte 
donnèrent  des  résultats  beaucoup  plus  marqués  que  ceux  des 
expériences  précédentes;  ainsi  la  température  s'éleva  rapidement 
de  4  et  même  de  2  degrés  et  davantage,  et  les  phénomènes  locaux 
furent  également  très-prononcés  en  cas  d'injection  sous-cutanée; 
cependant  la  gangrène  de  la  peau  fit  régulièrement  défaut. 

Le  résultat  des  expériences  faites  avec  ces  matières  est  donc  le 
suivant  : 

1)  Les  principes  pyrogènes  adhèrent  aux  matières  putrides  desséchées 
et  au  pus  desséché  aussi  bien  qu'aux  liquides  putrides  et  au  pus  frais. 

2)  L'effet  phlogogène  de  ces  corps  préalablement  desséchés  est  moindre 
que  celui  des  liquides  correspondants. 

VII. 
De  V action  infectante  des  substances  végétales  en  putréfaction. 

A  l'instigation  de  mon  collègue  Biermer,  de  Bern ,  j'ai  fait 
encore  quelques  essais  avec  des  substances  végétales  en  putré- 
faction, en  vue  de  constater  leurs  propriétés  infectantes.  Si  déjà 
nous  éprouvions  de  l'embarras  pour  le  choix  des  matières  ani- 
males en  putréfaction,  cet  embarras  devenait  encore  plus 
considérable  du  moment  qu'il  s'agissait  de  matières  végétales. 
Je  choisis  l'herbe  pourrie  parce  que  celle-ci  est  tellement  répan- 
due en  tout  lieu  qu'elle  pourrait  à  la  rigueur  être  une  source 
d'infection  véritable. 

Ayant  pris  d'une  meule  de  foin  une  petite  quantité  de  foin  hu- 
mide, déjà  en  voie  de  putréfaction,  je  l'introduisis  dans  un  grand 
vase,  et ,  après  avoir  versé  de  l'eau  dessus ,  je  couvris  le  vase  et 
je  laissai  reposer  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  l'eau 
était  colorée  en  brun  et  exhalait  une  odeur  pénétrante,  analogue 
à  celle  du  fumier  des  bêtes  à  cornes;  la  surface  du  foin  qui  sur- 
nageait était  couverte  de  champignons.  Je  retirai  alors  le  foin  de 
l'eau,  l'enveloppai  d'un  linge,  puis  j'en  exprimai  le  liquide  que  je 
recueillis  dans  un  vase.  Ce  liquide,  vu  sous  le  microscope,  renfer- 
mait des  infusoires  innombrables  grands  et  petits,  de  plus  des 
champignons  micoscopiques  et  des  corps  verts  en  amas  irrégu- 
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liers.  Ce  liquide  fut  injecté  sucoe9sivement  dans  la  veine  fttmo» 
raie  d'un  chien  et  dans  la  veine  jugulaire  d'un  autre.  H  y  eut  une 
forte  élévation  de  température  dans  les  deux  cas,  allant  ebei 
le  second  jusqu'à  42,9*,  c'est-à-dire  la  plus  haute  température 
observée  par  moi  sur  les  chiens  soumis  à  ces  sortes  d'expérien- 
ces. Le  premier  des  deux  chiens  se  rétablit  cependant  prompte- 
ment,  sans  avoir  offert  d'autres  phénomènes  qu'un  peu  de  tris- 
tesse. Mais  le  second  mourut  le  même  jour,  après  avoir  eu  des 
vomissements  et  une  diarrhée  sanguinolente. 

Une  injection,  faite  avec  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  aous- 
cutané,  fut  suivie  d'une  forte  fièvre  (40,3)  et  d'une  inflammation 
locale  assez  considérable,  sans  gangrène.  Au  bout  de  trois  jours 
l'animal  succomba.  L'autopsie  fit  constater  une  infiltration  dif- 
fuse d'un  liquide  ichoreux  verdâtre,  correspondant  aux  lieux 
d'injection.  Cependant  on  ne  put  découvrir  aucune  lésion  in- 
terne. 

Il  ressort  donc  de  ces  dernières  expériences,  que  Veau  de  macé- 
ration du  foin  pourri  produit  les  mêmes  effets  que  les  matières  animales 
putrides  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Une  autre  question  qui  se  présente  immédiatement,  est  celle 
de  savoir  si  les  matières  végétales  putrides  réduites  à  Vêtat  de  pous- 
sière ont  également  une  action  infectieuse;  car  ce  fait  seul  aurait 
une  certaine  valeur  pratique,  quoiqu'il  ne  soit  pas  impossible 
qu'il  se  fasse  aussi  un  mélange  de  matières  végétales  avec  l'eau 
potable,  par  le  fait  de  la  macération  de  racines  en  putréfaction 
dans  l'eau  de  puits. 

Je  versai  donc  une  certaine  quantité  du  liquide  préparé  de  la  ma- 
nière sus-indiquée  dans  des  capsules  plates  en  porcelaine ,  et  je  fis 
évaporer  l'eau  au  contact  de  l'air  ;  il  se  forma  un  résidu  brun  ver- 
dâtre qui  se  dessécha  complètement  en  poussière.  Mêlée  à  l'eau,  eette 
poussière  montra,  sous  le  microscope,  beauooup  de  masses  vertes,  de 
grands  infusoires  immobiles,  beaucoup  de  petits  corps  punctif ormes 
en  mouvement  dont  le  nombre  allait  en  augmentant ,  des  crypto- 
games. Pour  expérimenter  avec  cette  poussière  de  foin  en  putréfaction , 
j'en  mêlai  plein  la  pointe  d'un  couteau  avec  environ  30  gr.  d'eau,  et 
je  fis  immédiatement  l'injection. 

Injecté  dans  la  veine  jugulaire ,  ce  mélange  donna  Heu  ,  dans  un 
cas ,  à  une  éléyation  de  température  de  0,8°  trois  heures  après  l'opé- 
ration ,  à  des  vomissements  et  à  des  selles  diarrhéiques. 

Une  injection  sous-cutanée  faite  avec  le  même  mélange  produisit 
également  une  élévation  de  température  beaucoup  plus  considérable 
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que  dans  le  cas  précédent  et  une  inflammation  locale,  sans  gan- 
grène. 

Bien  qu'an  général,  l'effet  de  la  matière  végétale-putride  des- 
jséebâe  soit,  d'après  les  expériences  que  nous  venons  de  relater, 
le  môme  que  «elui  des  liquides  végétaux  ea  putréfaction,  on  est 
^pendant  foroé  de  reconnaître  que  la  première,  injectée  directe- 
ment dans  le  wg,  produit  infiniment  moins  d'effet  qu'injectée 
dons  la  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  serait  tenté  de  croire 
que  les  principes  actifs  dans  la  matière  végétale  putride  de*- 
séchée,  ont  une  influence  plus  prononcée  sur  le  sérum  du  tissu 
cellulaire  ,$ous-cj|tané  et  sur  la  lymphe  que  sur  le  sang  lui- 
même,  0  n'est  pas  impossible  non  plus  que  la  poudre  conservée 
dans  un  flacon  en  verre  ait  perdu  de  son  activité  dans  l'inier- 
yalle  ^ui  s'est  écoulé  entre  le  27  juin  (jour  des  injections  sous- 
cutanées)  et  le  6  juillet,  (jour  des  injection  directes  dans  les 
veines),  Il  serait  en  définitif  intéressant  d'examiner  pendant 
combien  de  temps  dure  l'efficacité  des  corps  pulvérulents  cou- 
servéç  dans  un  verre  et  jusqu'à  quelle  température  le  virus  reste 
actif  et  inaltéré. 

On  pourrait  encore  varier  ces  expériences  en  vue  d'autres  ré- 
sultats; ainsi,  on  pourrait  se  procurer  les,  produits  de  la  putré- 
faction de  diverses  plantes  répandues  dans  la  nature  pour 
reconnaître  en  quoi  diffèrent  les  effets  qu'elles  produisent  ;  en 
outre,  pn  pourrait  modifier,  de  bien  des  manières,  les  lieux 
d'application  des  oorps  pulvérulents,  ainsi  on  pourrait  les  in- 
suffler dans  le  poumon,  les  introduire  dans  l'estomac,  etc. 

Il  faut  que  je  laisse  à  d'autres  observateurs  le  soin  de  conti- 
nuer et  de  compléter  ces  expériences. 

vm 

lfion$idtrçUi(m  terminales  concernant  les  chapitrée  VI  et  VIL 

"  La  démonstration  expérimentale  de  ce  fait,  que  des  substances 
putrides  desséchées,  empruntées  à  des  matières  animales  ou  végé- 
tales, ainsi  que  le  pus  desséché  renferment  les  virus  phlo?ogène 
et  pyrogène  aussi  bien  que  les  liquides  correspondants,  tendent 
à  donner  une  grande  solidité  à  l'hypothèse  en  vertu  de  laquelle 
les  émanations  connues  sous  le  nom  de  miasmes  ou  les  principe^ 
miasmatiques,  et  en  partie  même  les  principes  contagieux  seraie 
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de  nature  pulvérulente.  Au  moins,  sait-on  positivement  que  ces 
corps  pulvérulents  peuvent  être  des  causes  de  maladie;  il  n'est 
nullement  dit  pour  cela  que  tout  ce  qui  s'appelle  miasme  ou 
contagium,  doive  être  absolument  pulvérulent,  car  on  peut  très- 
bien  admettre  la  possibilité  d'une  infection  par  des  gaz  toxiques, 
pour  d'autres  cas  qui  ne  sauraient  trouver  leur  explication  par 
une  supposition  contraire.  Toujours  est-il  que  les  résultats  des 
expériences  relatées  dans  les  chapitres  YI  et  VII  me  paraissent 
assez  importants  pour  y  rattacher  encore  quelques  considé- 
rations. 

Les  recherches  de  Pasteur  sur  la  fermentation  ont  donné  un 
nouveau  crédit  à  l'opinion,  d'après  laquelle,  de  même  que  pour 
la  fermentation  de  certaines  substances  il  faut  l'intervention 
excitatrice  d'êtres  vivants,  de  même  aussi  les  maladies  infec- 
tieuses pourraient  être  représentées  par  un  processus  de  fermen- 
tation qui  se  passerait  dans  le  sang,  et  qui  serait  également  lié  à 
la  présence  d'êtres  vivants  dans  ce  liquide.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  que  l'on  perde  de  vue  que  dans  ces  cas  il  ne  se  passe  dans 
le  sang  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  produit  dans  les 
liquides  fermentes  qu'autant  que,  mis  de  nouveau  en  présence  du 
même  excitateur,  le  sang  ne  subit  plus  facilement  la  même  ma- 
ladie, comme  effectivement  cela  a  lieu  pour  la  variole,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  affections  qui  ne  frappent 
les  individus  qu'une  seule  fois  et  les  épargnent  pour  l'avenir. 
L'érysipèle,  la  septicémie,  etc.,  ne  paraissent  entraîner  aucune 
modification  durable  du  sang,  attendu  que  l'on  peut  être  atteint 
à  plusieurs  reprises  de  ces  maladies. 

Cette  idée  d'un  miasme  animé  a  été  développée  avec  une  pré- 
dilection toute  particulière  par  Griesinger  (Introduction  aux  mala- 
dies infectieuses,  2e  édition,  1864).  Je  dois  faire  remarquer  cepen- 
dant que  l'on  n'a  pas  pu  prouver  jusqu'à  présent  que  chaque 
ferment  soit  nécessairement  composé  de  corps  vivants,  et  que 
par  conséquent  on  n'est  pas  forcé  de  considérer  toutes  les  sub- 
stances infectieuses  comme  composées  d'organismes  animés. 
Pour  ce  qui  concerne  les  matières  putrides  desséchées,  nous 
avons  pu  y  découvrir,  il  est  vrai ,  non-seulement  beaucoup  de 
petits  points  indéterminables  et  en  mouvement,  mais  encore  des 
infusoires  et  des  champignons,  toutes  choses  qui  faisaient  défaut 
dans  le  pus  desséché. 
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Au  point  de  vue  purement  chimique,  la  question  de  savoir  si 
les  agents  morbifiques  dans  les  maladies  infectieuses  sont  repré- 
sentés par  des  organismes  vivants  ne  me  semble  pas  d'une  im- 
portance capitale;  car,  comme  on  ne  croit  cependant  plus  aux 
effets  d'un  simple  contact,  il  s'agit  encore  ici  d'un  changement  de 
composition  qui  s'opère  entre  le  corps  étranger,  d'une  part,  et  le 
sérum  sanguin,  le  mucus  ou  le  sang  lui-même  de  l'autre,  selon 
que  le  corps  infectant  est  mis  en  rapport  avec  les  muqueuses,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  directement  avec  le  sang,  et  si  les 
petits  êtres  animés  auxquels  il  est  permis  de  songer  en  ces  circon- 
stances provoquent  le  plus  énergiquement  et  le  plus  rapidement 
le  changement  de  composition  dont  il  est  ici  question,  ils  ne  le 
font  cependant  que  parce  qu'ils  sont  formés  d'une  matière  chimique 
déterminée,  déjà  entraînée  dans  un  mouvement  rapide;  la  matière 
qui  constitue  leurs  corps  et  qui,  sans  ces  conditions,  est  le  prin- 
cipe actif,  peut  aussi  exister  sans  ces  corps,  et  si  on  la  connaissait 
on  pourrait  fort  bien  la  faire  agir  en  dehors  de  l'influence  d'un 
être  vivant.  Certainement  nous  ne  produisons  jusqu'à  présent  le 
vin  et  l'alcool  que  par  fermentation,  mais  tout  le  monde  con- 
viendra que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'on  considère  la  combinai- 
son de  la  matière  qui  constitue  l'alcool  comme  susceptible  de 
se  produire  dans  d'autres  conditions  que  celles  de  la  fermen- 
tation. 

Si  par  conséquent  les  maladies  infectieuses  sont  dues  en  réalité 
à  des  agents  animés,  il  n'est  pas  dit  pour  cela  que  le  même  prin- 
cipe, qui  dans  ces  cas  déploie  son  activité,  ne  puisse  encore  at- 
teindre l'homme  sous  une  autre  forme  et  produire  cependant  des 
effets  semblables. 

Une  autre  question  est  cependant  celle  de  savoir  si  l'hypothèse 
des  substances  infectieuses  vivantes,  douées  d'un  mouvement  in- 
dépendant, n'explique  pas  plus  facilement  le  contact  intime  et  la 
pénétration  de  ces  corps.  Nous  savons  des  maladies  parasitaires 
connues  de  la  peau  que  les  cryptogames  qui  les  constituent 
prennent  facilement  racine  dans  le  derme.  Déjà  on  remarque  ici 
des  différences  très-intéressantes  au  point  de  vue  de  la  faculté  de 
pénétration  des  divers  champignons,  différences  qui  en  déter- 
minent d'autres  ayant  trait  à  la  forme  de  ces  maladies.  Les  cham- 
pignons du  favus  et  de  l'herpès  tonsurant  se  développent  le 
mieux  dans  les  follicules  pileux;  cependant  ceux  de  l'herpès 
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tonsurant  se  rencontrent  déjà  sous  forme  d'herpès  circiné  sur  la 
peau  dépourvue  de  poils.  Les  champignons  du  pityriasis  versico- 
lor  ne  poussent  que  sur  la  limite  du  réseau  de  Malpighi  et  de  l'é- 
piderme  ;  ces  champignons,  aussi  bien  que  ceux  de  l'herpès,  se 
fixent  plus  facilement  que  ceux  du  favus.  Ajoutez  à  cela  que 
les  différences  microscopiques  entre  ces  plantes  sont  si  faibles 
que  les  botanistes  n'ont  pas  encore  pu  parvenir  à  les  classer,  Rien 
n'empêche  que  Ton  admette  pour  les  matières  infectieuses  quel- 
que chose  d'analogue  à  la  propriété  que  possèdent  ces  corps  vé- 
gétaux, infiniment  petits,  de  pénétrer  et  de  vivre  dans  des  tissas 
différents  de  notre  corps. 

Mais  on  est  à  se  demander  :  si  les  substances  infectantes  mo- 
léculaires ne  sont  pas  douées  d'un  mouvement  propre,  com- 
ment peuvent -elles  pénétrer  dans  l'organisme?  Il  y  a  des 
observations  positives  qui  prouvent  que  cette  pénétration  s'ef- 
fectue réellement.  Je  rappelle  premièrejnent  à  ce  sujet  que, 
chez  les  individus,  tatoués  on  retrouve  dans  les  glandes  lympha- 
tiques les  plus  rapprochées  le  cinabre  que  l'on  a  fait  entrer  par 
friction  dans  les  petites  ouvertures  qui  correspondent  aux  ponc- 
tions; cela  prouve  que  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  ab- 
sorber les  corps  moléculaires  qui  se  trouvent  dans  une  plaie  ré- 
cente. On  possède  en  outre  des  observations  sur  la  pénétration 
des  corps  moléculaires  dans  de  jeunes  cellules.  Ainsi,  lorsqu'on 
introduit  une  grenouille  dont  on  vient  de  couper  une  jambe 
dans  un  verre  contenant  de  l'eau  mêlée  de  carmin  finement  gra- 
nulé, on  trouve  le  jour  suivant  une  foule  de  petits  grains  de  car- 
min dans  tes  cellules  nouvellement  formées  du  moignon.  Cette 
observation,  faite  pour  la  première  fois  par  Arthur  Bottcher,  a 
été  vérifiée  par  moi  à  plusieurs  reprises;  elle  est,  selon  mon  Opi- 
nion, un  des  principaux  arguments  que  l'on  peut  invoquer  en 
faveur  de  l'absence  de  membranes  chez  les  jeunes  cellules,  ab- 
sence que  j'ai  soutenue  le  premier,  au  moins  pour  les  cellules 
de  pus,  dans  mes  Contributions  à  l'histologie  pathologique,  et  qu'ad- 
mettent aujourd'hui  la  plupart  des  auteurs.  Je  puis  ajouter  à  ces 
observations  une  expérience  nouvelle  faite  par  moi  :  je  saupoudrai 
une  plaie  faite  à  un  chien,  et  déjà  en  bonne  voie  de  granulation, 
d'une  épaisse  couche  de  carmin  finement  granulé;  au  bout  de 
deux  jours,  la  plaie  avait  encore  la  couleur  du  carmin,  bien  qu'il 
n'y  eût  plus  de  poudre  à  la  surface;  j'enlevai  un  morceau  de 
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chair  de  la  plaie,  je  le  laissai  séjourner  pendant  quelque  temps 
dans  l'eau ,  je  lavai  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  la  surface 
des  bourgeons  charnus ,  et  toujours  cette  surface  conservait  sa 
couleur  de  carmin;  ayant  fait  une  section  verticale  dans  la  peau 
bourgeonnante,  je  vis  à  Fœil  nu  d'abord  toute  la  couche  supé- 
rieure colorée  en  rouge,  et  en  outre  de  petites  stries  rouges  qui 
descendaient  de  la  surface,  en  quelques  endroits  jusqu'à  la  dis- 
tance d'une  ligne.  A  l'examen  'microscopique,  je  reconnus  que  la 
plupart  des  cellules  de  la  surface  contenaient  des  corpuscules  de 
carmin,  et  que  les  petites  stries  de  carmin  qui  se  dirigeaient  vers 
la  profondeur  étaient  exclusivement  composées  de  cellules  renfer- 
mant le  carmin.  Les  magnifiques  travaux  de  de  Recklingshausen 
expliquent  aujourd'hui  très-facilement  cet  état  de  choses  ;  il  n'y  a 
pas  de  doute  que  les  cellules  de  la  surface  se  sont  développées 
autour  des  grains  de  carmin  ainsi  englobés  dans  leur  intérieur,  et 
qu'ensuite  elles  se  sont  avancées  en  vertu  d'un  mouvement  amoe- 
békde  Indépendant  vers  l'intérieur  des  tissus,  semblables  en  cela 
aux  corps  amoeboïdes  et  aux  cellules  Incolores  du  sang  des  ani- 
maux inférieurs.  Le  carmin  n'a  pas  été  dangereux  pour  les  cel- 
lules ;  mais  si  nous  supposons  à  sa  place  un  corps  moléculaire 
toxique,  la  décomposition,  la  mort  des  cellules  devra  en  résulter 
et  donner  lieu  à  une  pourriture  d'hôpital  ou  peut-être  à  un 
simple  érysipèle,  selon  la  nature  du  principe  infectant.  II  n'y  a 
rien  de  hasardé  dans  cette  hypothèse,  car  elle  déeoule  tout  na- 
turellement des  observations.  Ici  nous  voyons  une  fois  par  ha- 
sard  la  pathologie  cellulaire  et  les  maladies  infectieuses  se  ren- 
contrer. 

Les  choses  peuvent  se  passer  ainsi,  mais  ce  serait  un  immense 
malheur,  si  elles  se  passaient  toujours  de  la  sorte;  heureuse- 
ment pour  les  blessés  les  ferments  pernicieux  ne  sont  pas  toujours 
contenus  dans  l'air,  dans  la  charpie,  dans  les  éponges,  et  rien 
ne  prouve  qu'ils  soient  tous,  aussi  facilement  que  le  carmin,  en- 
globés dans  les  cellules;  enfin  le  chemin  à  travers  la  masse  des 
bourgeons  charnus  jusque  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  n'est 
pas  parcouru  si  facilement.  Nos  expériences  prouvent  au  con- 
traire directement  (p.  683)  que  l'absorption  par  le  sang  des  sub- 
stances putrides,  se  fait  difficilement  à  travers  la  surface  des 
granulations,  et  par  conséquent  la  proposition  que  nous  avons 
émise  antérieurement,  à  savoir  qu'une  surface  bourgeonnant* 
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est  une  barrière  assez  solide  opposée  à  l'infection,  conserve  toute  sa 
valeur. 

Il  nous  reste  à  énumérer  brièvement  les  appareils  qui  pro- 
tègent l'organisme  sain  contre  l'infection,  vu  qu'il  s'y  rattache 
des  conditions  assez  intéressantes  sur  la  destination  de  ces  par- 
ties constituantes  de  l'organisme.  Pour  ce  qui  concerne  d'abord 
la  peau  extérieure,  l'épiderme  corné  dont  les  lamelles  s'adaptent 
si  étroitement  les  unes  aux  autres,  laisse  passer  difficilement 
les  corps  moléculaires,  cependant  le  mercure  pénètre  à  ce 
qu'il  paraît,  sans  être  dissous,  jusque  dans  les  lymphatiques  et 
de  là  dans  le  sang,  et  provoque  en  outre,  après  des  frictions  répé- 
tées, une  éruption  particulière,  l'eczéma  mercuriel,  mais  il  peut 
infecter  l'organisme,  même  sans  avoir  produit  un  effet  local  sem- 
blable. L'enduit  de  matière  grasse  qui  couvre  la  peau  est  égale- 
ment un  obstacle  opposé  à  la  pénétration  des  corps  étrangers; 
malgré  cela,  cependant,  on  a  de  fortes  raisons  pour  croire  que  le 
contagium  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole  est  ab- 
sorbé par  la  peau;  l'épiderme  délicat  des  enfants  semble  devoir 
laisser  passer  le  virus  plus  facilement  que  l'épiderme  des  adultes. 

La  conjonctive  est  constamment  baignée  par  le  liquide  lacry- 
mal, toujours  mis  en  mouvement  et  expulsé  par  le  battement 
des  paupières  ;  malgré  cela,  les  virus  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine se  fixent  assez  souvent  à  cet  endroit,  de  même  que  les 
virus  diphthéritique  et  blennorrhagique. 

La  muqueuse  buccale,  couverte  de  mucus  et  de  salive  se  renou- 
velant constamment,  et  qui  est  en  outre  revêtue  de  cellules  pavi- 
menteuses,  deviendra  rarement  le  siège  d'une  contagion.  Des 
muqueuses  qui  semblent  s'y  prêter  bien  plus  facilement,  sont 
celles  du  nez  et  du  tube  digestif,  à  partir  de  l'estomac,  ainsi  que 
celles  des  organes  respiratoires  toutes  tapissées  d'épithélium  cy- 
lindrique. Il  ne  peut  guère  être  révoqué  en  doute,  que,  parmi  les 
catarrhes  qui  se  présentent  sur  ces  muqueuses,  il  en  est  beau- 
coup d'origine  infectieuse  (il  est  certain  que  l'infection  du  coryza 
peut  se  communiquer,  lorsqu'un  individu  se  mouche  dans  le 
mouchoir  d'un  autre  atteint  de  cette  affection).  Toutefois  ces 
infections  seraient  nécessairement  beaucoup  plus  répandues,  si 
les  muqueuses  en  question  n'étaient  pas  couvertes  d'un  mucus 
constamment  chassé  par  des  cellules  garnies  de  cils  vibratiles, 
et  en  partie  aussi  par  des  mouvements  musculaires,  et  si,  en 
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outre,  la  couche  épithéliale  la  plus  superficielle  ne  présentait 
pas  du  côté  de  sa  surface  libre  un  rebord  membraneux  qui 
empêche  l'absorption  d'une  substance  granuleuse  par  la  masse 
celluleuse,  absorption  qui  ne  peut  être  effectuée  que  par  des  cel- 
lules dépourvues  de  membranes. 

Évidemment  tous  ces  appareils  protecteurs  ne  peuvent  avoir 
de  l'efficacité  qu'aussi  longtemps  qu'ils  restent  intacts;  si  l'épi— 
thélium  vient  à  manquer  en  quelque  endroit,  cette  perte  de  sub- 
stance peut  devenir  une  porte  ouverte  à  l'infection,  comme  par 
exemple  dans  le  tube  intestinal,  par  le  contact  des  matières  fé- 
cales (les  follicules  isolés  et  les  plaques  de  Peyer  paraissent, 
d'après  les  observations  de  Rindfleisch  se  montrer  presquau 
niveau  de  la  surface,  entre  les  cellules  épithéliales  quand  l'intes- 
tin est  bien  rempli,  en  sorte  que,  même  dans  les  conditions  nor- 
males, une  infection  peut  avoir  lieu  par  ces  endroits).  Il  est  fort 
heureux  que,  dans  la  plupart  des  catarrhes,  la  couche  épithéliale 
des  muqueuses  reste  intacte,  et  que  les  cellules  de  formation  nou- 
velle viennent  surtout  des  couches  profondes,  d'où  elles  s'avan- 
cent jusqu'à  la  surface,   ainsi  que  cela  a  été  démontré  par  . 
Rindfleisch;  car^  autrement  les  catarrhes  occasionneraient  plus 
souvent  l'ulcération,  et  une  infection  plus  ou  moins  grave.  (J'a- 
bandonne au  lecteur  le  soin  de  tirer  parti  de  cette  considération 
pour  l'étude  des  affections  épithéliales  des  organes  glanduleux, 
tels  que  les  reins,  le  foie).  Il  y  a  des  principes  infectieux  qui 
entraînent  avec  rapidité  une  décomposition   locale  tellement 
intense  que  les  appareils  protecteurs  sont  promptement  détruits, 
ce  qui  permet  au  virus  de  pénétrer  rapidement  dans  le  tissu  et 
dans  les  voies  lymphatiques.  Je  dois  rappeler  à  cette  occasion  le 
virus  de  la  pustule  maligne  ;  il  suffit  du  simple  contact  de  la  peau 
saine  d'un  homme  avec  la  peau  desséchée  d'un  animal  mort  du 
charbon,  pour  produire  en  peu  de  temps  une  décomposition  lo- 
cale très-violente.  De  la  même  manière,  il  se  peut  que  certains 
principes  infectieux  provoquent  une  fermentation  rapide  du 
mucus  qui  baigne  les  membranes  muqueuses,  et  il  se  peut  que 
cette  décomposition  se  propage  sur  l'épithélium,  et  de  là,  sur  la 
substance  de  la  membrane.  Nous  avons  appris  à  connaître  précé- 
demment (pages  562  et  563)  dans  la  solution  de  leucine,  un  corps 
qui  provoque  la  fièvre  après  avoir  été  résorbé,  sans  donner  lieu  à 
une  inflammation  au  lieu  d'application.  Il  n'y  a  'donc  aucune 
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impossibilité  ù  admettre  que  certains  principes  infectieux  pé- 
nètrent également  dans  le  sang  sans  provoquer  des  processas 
locaux  à  l'endroit  correspondant  à  cette  pénétration.  Toute  sorte 
de  possibilités  peuvent  être  admises  ici  à  priori. 

Selon  le  lieu  par  où  l'infection  se  produit,  et  selon  les  conditions 
plus  ou  moins  favorables  à  l'infection,  conditions  qui  dépendant 
de  la  facilité  de  la  résorption  à  l'endroit  atteint,  le  tableau  de  11 
maladie  pourra  offrir  bien  des  variations;  cependant  conclura 
de  là  à  l'existence  d'un  seul  principe  infectieux ,  ou  au  moins  à 
celle  d'un  petit  nombre  de  ces  principes,  ce  serait  s'exposer  à  tom- 
ber dans  une  grave  erreur.  Je  considère  au  contraire  leur  nombre 
comme  infiniment  grand.  Ces  principes  naissent  et  disparaissent 
selon  le  degré  de  la  civilisation  des  peuples  ;  les  matières  excré- 
mentitielles  des  hommes  et  des  animaux  doivent  changer  aussi 
bien  que  leur  alimentation,  à  ce  changement  doit  correspondre 
celui  desproduits  de  décomposition.  Les  plantes  que  l'on  cultive 
dans  les  champs  varient  avec  le  cours  des  siècles  ;  les  produits  de 
décomposition  de  leurs  racines,  qui  ordinairement   restent  en 
terre,  doivent  donc  être  sujets  à  des  variations  semblables;  le 
température  des  diverses  parties  du  globe  terrestre  exerce  égale- 
ment une  grande  inlluence,  particulièrement  sur  les  produits  de 
fermentation;  les  forêts  se  défrichent  et  se  renouvellent,  les 
feuilles  des  diverses  essences  se  putréfient,  et  le  produit  de  cette 
putréfaction  change  aussi  bien  que  les  essences  elles-mêmes;  i 
ces  changements  correspond  naturellement  celui  des  matières  ia- 
fectieuses  d'origine  putride,  et  par  conséquent  celui  des  maladies 
infectieuses.  Je  m'associe  complètement  à  l'opinion  de  Griesinger, 
qui  suppose  que  même  les  virus  qui  donnent  lieu  à  des  maladies 
analogues,  telles  que  les  diverses  formes  de  typhus,  diffèrent  entre 
eux,  tout  en  se  ressemblant  sous  bien  des  rapports. 

Indépendamment  des  appareils  protecteurs  contre  les  miasmes, 
tels  que  les  possède  la  généralité  des  hommes,  il  y  a  indubitable- 
ment encore  des  moyens  de  protection  individuels.  L'expérience, 
qui  prouve  que  certaines  maladies  infectieuses  ne  se  présentent 
qu'une  seule  fois  chez  le  même  individu,  nous  montre  bien  que 
le  corps  humain  peut  se  trouver  dans  des  conditions  qui  ne  per* 
mettent  pas  à  la  matière  infectieuse  d'adhérer,  ou  dans  lesquelles 
le  sang  n'est  plus  susceptible  de  subir  une  nouvelle  décomposi- 
tion. Tout  agent  morbide  ne  peut  produire  son  effet  qu'autant 
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qu'il  est  mis  en  présenced'une  matière  susceptible  d'être  modifiée, 
d'un  sang  susceptible  d'entrer  en  décomposition.  Il  se  peut  que 
l'idée  que  Ton  doit  attacher  à  l'excitabilité  fébrile  individuelle, 
se  réduise  purement  et  simplement  à  celle  du  plus  ou  du  moins 
de  facilité  avec  lequel  le  sang  change  de  composition  chez  les 
individus  infectés  de  matières  pyrogènes.  H  n'est  pas  impossible 
non  plus  qu'il  y  ait  des  différences  locales,  chez  les  divers  indi- 
vidus quant  à  la  facilité  de  pénétration  des  substances  infec- 
tieuses. 

Je  devrais  à  la  rigueur  m'excuser  d'avoir,  en  ma  qualité  de  chi- 
rurgien, cherché  &  pénétrer  dans  tous  ces  mystères  de  la  méde- 
cine interne;  cependant,  il  me  semble  que  les  objets  dont  il  a  été 
question  doivent  intéresser  également  tous  les  disciples  de  l'art; 
je  considère  en  effet,  après  laguérison  des  maladies,  l'étiologie 
comme  la  question  la  plus  digne  d'occuper  l'attention  du  méde- 
cin ;  elle  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  derniers  temps,  à  raison 
de  la  tendance  moderne  à  pousser  le  plus  loin  possible  l'étude  du 
diagnostic  anatomique  des  maladies. 

J'ai  pris  pour  point  de  départ  la  lierre  traumatique,  et  j'ai  été 
amené  à  parler*  des  maladie»  inifeetiettses.  En  effet,  je  considère 
la  lièvre  traumatique,  comme  en  général  toute  .fièvre  liée  â  un 
processus  Inflammatoire  local,  comme  une  maladie  due  à  une 
^infection  qui  s'est  opérée  dans  le  corps  même  de  l'individu;  la 
septicémie  et  la  pyémie  représentent  i  mes  yeux  le9  forme*  las 
plus  inteftses  de  rintoftication  par  de»  matières  putrides  ou  par 
du  pus,  exf  Un  mot,  là  fièvre  traumatique  dans  sa  plus  haute  ex- 
pression. Les  corps  putrides  et  purulents  peuvent  aussi,  à  I'^at 
sec  et  pulvérulent,  donner  lieu  à  une  infection  de  la  plaie  et  par 
son  intermédiaire  de  toute  l'économie^ 

Je  me  réserve  de  traiter  une  seconde  fois  les  objets  dont  il  a 
été  question  dans  ce  mémoire;  m'appuyant  sur  une  longue  série 
d'observations  sur  la  fièvre,  je  reviendrai  sur  les  formes  ordi- 
naires de  la  fièvre  traumatique  et  de  l'érysipèle;  j'y  ajouterai  quel- 
ques remarques  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  phlébite,  la 
thrombose  et  l'embolie;  je  me  propose  en  outre  de  faire  un  travail 
statistique  sur  les  affections  pyémiques,  et  les  épidémies  d'érysipèle 
qui  se  sont  rencontrées  à  l'hôpital  de  Zurich,  depuis  que  j'en 
dirige  le  service  chirurgical  ;  enfin,  j'essaierai  de  développer  mes 
idées  sur  1»  pyémie  dans  un  travail  qui  s'appuiera  sur  les  études 
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et  les  expériences  que  j'ai  pu  faire  jusqu'à  présent  sur  cet  objet. 
J'ai  la  conviction  que  bientôt  on  pourra  établir  un  parfait  accord 
entre  toutes  les  opinions  fondées  sur  des  observations  positives, 
en  ce  qui  concerne  les  affections  pyémiques. 
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DE  LA  MEDICATION    HYPODERMIQUE, 
Par  le  D*  Ch.  LASÈGUE. 

MoorEj  Hypodermie  injection  of  quinine....  (Lancet,  août  1863). 

Saemakn,  Amaurose  beider  Augen  durch  sube.  Injection  v.  Strycbniu.  nilr., 
geheilt  (Deutsche  Klinik,  nov.  1864). 

Scarenzio,  Traitement   de  la  syphilis  par  les  inject.  sous-cutanées  (Armait  di 
Omodei,  1864).  » 

Pihan  Dufeillày,  De  l 'Administration  du  sulfate  de  quinine  en  inject.  sous-cu- 
tanées (Bulletin  de  thérap.,  1865). 

Dodeuil,  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par]  les  injections  sous-cuta- 
nées de  sulfate  de  quinine  (ibid). 

Winter,  Zur  Lehre  von  den  hypodermatischen  Injektionen  (  Schnùdfs  Jahrb., 
1865). 

Ch.  Hunter,  On  the  speedy  relief  of  pain  and  other  nervous  affections  by  meansof 
the  hypod.  méthode  ;  Londres,  Churchill,  1865. 

Hypodermat.  administration  of  certain  medicines(Aferf.  Times  and  Gax.,  1865: 
Comptes  rendus  de  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres). 

Eulenburg,  Tabclle  zur  genauen  Dosenbestimmung....  (Berliner  Kliiu  Woch. 
Schr.,  sept.  1865). 

Les  injections  hypodermiques  sont  entrées  aujourd'hui  dans  la  pra- 
tique de  tous  les  médecins.  Introduites  d'abord  par  Wood  en  4885, 
importées  en  France  en  1858  par  le  professeur  fiéhier,  elles  sont  de- 
venues d'un  usage  si  familier  qu'il  serait  aussi  inutile  de  retracer 
l'histoire  de  leurs  progrès  que  de  rappeler  les  principales  indications 
auxquelles  elles  répondent. 

Nous  nous  sommes  proposé  dans  cette  revue  de  signaler  d'abord 
quelques-unes  des  applications  les  plus  nouvelles,  et  par  conséquent 
les  moins  décisives. 

A  côté  des  observations  et  au-dessus  des  faits  on  a  essayé ,  dans 

ces  derniers  temps ,  de  s'élever  jusqu'à  la  théorie  et  de  donner  la 

formule  générale  de  la  méthode.  Les  matériaux  étaient  assez  abon- 

danta  pour  que  l'essai  d'une  vue  syïitiié\v\u*  ftx.  m^\sRK&  \>*tfi&ée  > 
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et  les  idées  mises  en  avant  nous  ont  paru  mériter  d'être  soumises 
à  la  discussion. 

Les  sels  de  morphine  et  plus  tard  d'atropine  avaient  été  seuls  ex- 
périmentés par  les  premiers  observateurs.  Après  dix  années  d'expé- 
riences, c'est  encore  aux  préparations  narcotiques  actives  que  revient 
la  première  place  dans  la  médication  par  les  injections  sous-cuta- 
nées. On  verra  par  l'exposé  sommaire  des  essais  tentés  avec  d'autres 
agents,  combien  peu  la  matière  médicale  hypodermique  s'est  enrichie 
de  remèdes  nouveaux. 

Sulfate  de  quinine.  — L'idée  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  par 
la  méthode  hypodermique  remonte  à  plusieurs  années.  Déjà,  en  4863, 
Moore  recommandait  ce  mode  d'injection  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes ,  se  fondant  sur  ses  [propres  expériences  et  sur  celles  du 
Dr  Ghasseaud ,  de  Smyrne ,  qui  avait  guéri  plus  de  450  malades  at- 
teints de  fièvre  paludéenne ,  avec  complications  gastriques  de  nature 
à  interdire  l'ingestion  du  médicament  dans  l'estomac. 

La  solution  se  composait  de  4  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  pour 
16  gr.  d'eau  distillée,  aiguisée  par  8  à  40  gouttes  d'acide  sulfurique. 
L'injection ,  pratiquée  à  l'aide  d'une  petite  seringue  de  verre  conte- 
nant de  2  à  4  gr.  du  liquide  préparé,  avait  lieu  en  divers  points,  au- 
dessus  du  triceps  ou  du  deltorde,  à  la  cuisse,  au  mollet,  dans  l'hypo- 
chondre  gauche ,  quand  la  rate  était  notablement  hypertrophiée.  Le 
moment  le  plus  favorable,  d'après  l'auteur,  était  celui  qui  précède  le 
frisson.  Quant  aux  résultats,  ils  furent  supérieurs  à  ceux  qu'on  ob- 
tient d'habitude  avec  une  dose  sextuple  donnée  à  l'intérieur. 

Depuis  lors ,  ces  essais  ont  été  répétés  avec  des  résultats  assez  va- 
riables pour  que  les  observateurs  soient  loin  d'être  d'accord  sur  la 
supériorité  relative  de  la  médication.  Le  professeur  Winter  a  donné, 
dans  une  excellente  revue,  (Schmidt's  Jahr.,  1865,  t.  CXXVI)  un  ré- 
sumé auquel  nous  empruntons  quelques  indications. 

Pzetler  et  Fronmûller  sont  d'avis  qu'on  ne  peut  introduire  par  la 
ponction  sous-cutanée  qu'une  quantité  insuffisante  du  remède  ;  Sae- 
mann  au  contraire  rapporte  avoir  guéri  par  l'injection  de  40  centigr. 
de  sulfate  de  quinine  une  fièvre  tierce  qui  avait  résisté  à  l'usage  in- 
térieur d'un  gramme  du  même  sel. 

Rosenthal  {Wien.  med.  Halle,  4864)  a  obtenu  les  effets  les  plus  fa- 
vorables de  l'injection  sous-cutanée  d'une  solution  de  1  gr.  de  sulfate 
de  quinine  dans  8  gr.  d'eau  sans  addition  d'acide.  On  injecta  de  18 
à  30  gouttes  du  liquide,  représentant  de  45  à  46  centigr.  de  sel,  dans 
diverses  régions,  et  toujours  trois  à  quatre  heures  avant  l'accès. 

Les  D"  Paul  et  Jarotzky,  bien  qu'ils  se  louent  de  l'usage  du  remède 
sous  la  forme  hypodermique,  ont  vu  les  récidives  se  produire  si  sou- 
vent après  quelques  semaines,  qu'ils  croient  devoir  recommander  les 
injections  seulement  dans  les  cas  où  il  importe  d'intervenir  p ro m p te- 
ntent pour  couper  un  accès. 

m  * 
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Le  Dr  Gualla ,  de  B rescia ,  a  traité  49  fièvres  intermittentes  sur  84 
qui  ont  été  soignées,  en  1863,  à  l'hôpital  de  la  ville,  par  la  méthode 
sous-cutanée,  et  il  a  réussi  dans  tous  les  cas.  Il  injecte,  à  la  face  in- 
terne de  la  cuisse,  environ  1  décigr.  d'une  solution  dont  il  ne  donne 
pas  exactement  la  formule.  Une  seule  fois  il  survint,  comme  Moore 
l'avait  déjà  observé,  des  abcès  au  point  où  la  piqûre  avait  été  prati- 
quée ;  seulement ,  comme  le  malade  était  syphilitique,  aux  abcès 
succédèrent  des  ulcérations  qui  ne  cédèrent  qu'à  un  long  usage  de 
l'iodure  de  potassium. 

D'après  une  communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres  (décembre  1864),  le  Dr  Desvignes  aurait  également  guéri 
des  centaines  d'ouvriers  occupés  aux  travaux  de  terrassement  d'un 
chemin  de  fer  et  atteints  de  symptômes  divers  de  malaria  ,  par  l'in- 
jection de  7  à  8  centigr.  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  15  gouttes 
d'eau.  Enfin  nous  mentionnerons  les  recherches  plus  récentes  du  DrPi- 
han  Dufeillav. 

L'administration  hypodermique  du  sulfate  de  quinine  aurait  l'a- 
vantage d'exiger  do  moindres  doses  du  remède,  de  fatiguer  moins 
l'estomac  ;  mais  ces  bienfaits  seraient  presque  compensés  par  la  per- 
sistance encore  douteuse  de  la  guérison  :  ce  serait  un  procédé  opéra- 
toire à  ajouter  à  tous  les  autres  et  rien  de  plus. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  les  très-jeunes  enfants;  on  sait  com- 
bien il  est  difficile  d'employer  chez  eux  le  sulfate  de  quinine,  à  cause 
de  la  saveur  intolérable  du  remède,  à  quelques  précautions  qu'on  ait 
recours  pour  la  dissimuler.  Les  lavements  ne  sont  pas  conservés  et 
laissent  le  médecin  incertain  des  doses  absorbées  ou  même  retenues 
par  l'intestin.  Les  frictions  sont  encore  plus  infidèles. 

Le  Dr  Rosenthal  a  eu  l'heureuse  idée  d'essayer  la  méthode  chez  de 
très-jeunes  enfants,  et  le  succès  a  répondu  à  toutes  les  espérances; 
c'est  aujourd'hui  un  procédé  qui,  tout  en  faisant  la  part  des  objections, 
doit  tenir  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  infantile.  Le  mé- 
decin de  Vienne  ne  s'en  est  pas  tenu  là,  il  a  étendu  l'usage  des  injec- 
tions hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  à  d'autres  maladies  infan- 
tiles que  les  fièvres  intermittentes  franches.  Les  névralgies  à  périodi- 
cité plus  ou  moins  régulière ,  mais  revenant  par  accès  incontestables, 
n'ont  pas  de  remède  plus  efficace  que  la  quinine  ;  les  enfants  sont  si 
rebelles  à  co  moyen  qu'on  est  obligé  d'y  renoncer  le  plus  souvent; 
d'autre  part,  les  substances  narcotiques  sont  mal  tolérées,  et  leur  em- 
ploi n'est  pas  sans  danger  dans  le  premier  âge.  L'injection  sous-cu- 
tanée serait  appelée  à  rendre  de  signalés  services. 

C'était  non-seulement  résoudre  un  problème  pratique ,  mais  c'était 
ouvrir  une  nouvelle  voie  aux  recherches  que  de  ne  pas  borner  aux 
fièvres  intermittentes  l'usage  du  sulfate  de  quinine  en  injection.  Per- 
sonne cependant  ne  s'était  engagé  dans  cette  direction ,  car  nous  ne 
ne  mentionnerons  même  pas  pour  mémoire  le  fait  de  Zuelzer,  qui, 
chez  un  vieillard  atteint  de  sténocardie  avec  dégénérescence  grais- 
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sôuse  du  cœur,  se  complimente  d'avoir  usité  les  injections  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  Dr  Bourdon  a  le  premier,  dans  ces  derniers  temps,  conseillé 
contre  le  rhumatisme  l'administration  hypodermique  d'un  médica- 
ment si  fréquemment  et  si  hardiment  employé  à  l'intérieur.  Un  des 
élèves  de  notre  honorable  collègue  M.  Dodeuil  a  publié  sur  ce  mode 
de  thérapeutique  antirhumatismale  une  étude  consciencieuse  dont 
nous  résumerons  ici  les  principales  données. 

M.  Bourdon  donne  la  préférence  à  la  formule  suivante  :  Eau  dis- 
tillée ,  10  gr.  ;  sulfate  de  quinine  bibasique,  1  gr.  ;  acide  tartrique  , 
50  centîgr.  L'acide  tartrique  remplace,  comme  on  le  voit,  l'acide  sul- 
furique,  usité  par  la  plupart  des  expérimentateurs.  Cette  substitu- 
tion ,  déjà  conseillée  par  le  Dr  Gualla  ,  a  été  également  indiquée  par 
le  professeur  Cl.  Bernard  comme  ayant  le  profit  d'introduire  dans 
l'organisme  un  acide  végétal  toujours  mieux  accepté  que  les  acides 
minéraux. 

Le  procédé  opératoire  n'offre  rien  à  noter  ;  les  piqûres  ont  été  pra- 
tiquées sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  sur  les 
cuisses  et  sur  les  bras. 

Nous  n'avons  pas  à  rappeler  combien  il  est  malaisé  de  porter  un 
jugement  sur  les  résultats  donnés  par  une  médication,  quelle  qu'elle 
soit,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu.  Les  méthodes 
les  plus  contradictoires  comptent  des  succès  admis  et  contestés,  aussi 
vivement  attaqués  que  chaudement  défendus  ;  la  comparaison  manque 
de  rigueur,  parce  que  les  cas  sont  sans  parité.  Outre  les  variations 
individuelles,  il  faut  encore  compter  avec  les  influences  climaté- 
riques,  saisonnières,  avec  la  constitution  médicale,  etc.;  les  moyens 
étant  nombreux,  il  faut  se  représenter,  par  une  conjecture  singulière- 
ment hypothétique ,   les  effets  qu'auraient   produits ,  à  conditions 
égales,  les  autres  remèdes.  De  plus,  le  rhumatisme  n'a  pas,  comme  la 
fièvre  intermittente ,  la  pneumonie  ou  la  pleurésie ,  de  clôture  mani- 
feste ;  il  est  hésitant  dans  sa  convalescence ,  l'acuité  fait  place  à  un 
état  subaigu   qui  se  prolonge  indéfiniment,  et  qui  dure  d'autant 
moins  qu'il  plaît  à  l'observateur  d'arrêter  plus  tôt  l'observation  en 
signant  Yexeat. 

Nous  ne  saurions  ,  dans  le  travail  de  M.  Dodeuil ,  trouver  les  élé- 
ments d'une  subordination ,  et  par  conséquent  assigner  à  l'usage  hy- 
podermique du  sulfate  de  quinine  un  rang  quelconque  sur  l'échelle 
des  remèdes  antirhumatismaux. 

Les  observations,  résumées  comme  il  convenait  à  un  mémoire  de 
ce  genre,  ont  des  lacunes  inévitables. 

Le  malade  de  l'observation  lrc,  âgé  de  42  ans ,  est  atteint ,  depuis 
douze  jours,  do  rhumatisme  fébrile,  sans  complications  cardiaques; 
les  injections  sont  pratiquées  chaque  jour  à  doses  d'abord  croissantes 
de  0,2$  centigr.  à  90  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  et  ensuite  à  doses 
graduellement  décroissantes  jusqu'à  la  limite  minimum  de  30  centigr. 
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Le  traitement  dure  du  25  mars  au  7  avril.  A  partir  de  cette  date,  le 
malade  est  mis  à  l'usage  du  vin  de  quinquina.  Gomme  les  voies  di- 
gestives  sont  bonnes,  l'appétit  intact,  la  convalescence  marche  avec 
rapidité.  Chez  un  malade  où  la  fièvre  a  toujours  été  assez  modérée 
pour  que  le  pouls  n'ait  jamais  dépassé  88,  ce  n'est  pas  tout  à  fait  assez 
de  savoir  que  la  convalescence  marche,  sans  apprendre  en  combien  de 
temps  et  avec  quels  incidents  elle  a  passé  à  la  guérison.  Dans  les  an- 
tres observations  ,  nous  retrouvons  presque  invariablement  la  même 
formule  :  La  convalescence  marche  rapidement ,  sauf  une  fois  que  la 
malade  est  sortie  même  avant  d'être  convalescente. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  deux  jours  dans  l'observation  2, 
mais  la  malade  est  apyrétique  ;  le  rhumatisme  date  de  près  de  deux 
mois  ;  les  douleurs,  modérées,  n'occupent  que  deux  articulations.  La 
malade,  âgée  de  56  ans,  a  été  soumise  au  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  et  par  la  morphine  à  l'intérieur  avec  peu  de  succès. 

Dans  l'observation  6,  les  injections  ont  été  continuées  du  27  avril 
au  18  mai.  Le  rhumatisme ,  développé  chez  une  femme  de  36  ans, 
avait  une  vive  intensité ,  et  s'est  accompagné  dans  son  décours  de 
graves  complications ,  accidents  cérébraux ,  épanchement  péricar- 
dique,  pleurésie. 

On  peut  dire  que  la  médication  a  été  exempte  d'inconvénients,  sauf 
quelques  abcès  survenus  aux  points  où  avaient  été  pratiquées  les  pi- 
qûres, et  rapidement  guéris. 

M.  Dodeuil  ne  s'est  pas  borné  à  constater  les  résultats  thérapeu- 
tiques ,  il  a  cherché  à  profiter  des  expériences  instituées  à  la  Maison 
de  santé  pour  étudier  le  processus  physiologique  de  l'absorption  du 
médicament. 

L'injection  d'une  forte  dose  lui  parait  avoir  un  double  avantage  : 
une  action  plus  fixe,  une  absorption  plus  prompte.  En  injectant 
40  centigr.  en  une  seule  fois,  on  a  pu  obtenir  la  chute  du  pouls  au 
bout  de  trois  quarts  d'heure,  et  l'apparition  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  urines  en  moins  de  trente  minutes.  L'action  sur  les  oreilles  et  sur 
les  yeux  est  plus  tardive  que  les  effets  produits  sur  le  pouls.  Le  bour- 
donnement d'oreille  et  les  troubles  de  la  vue  n'apparaissent  d'une 
façon  précise  qu'au  bout  de  deux  heures  et  demie ,  leur  durée  est  va- 
riable, et  ils  peuvent  se  produire,  par  intervalles,  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée. 

La  durée  de  l'élimination  pour  une  dose  de  40  centigr.  est  généra- 
lement de  vingt-quatre  heures ,  celle  d'une  dose  de  20  centigr.  parait 
souvent  terminée  en  neuf  heures. 

Digitaline.  —  Parmi  les  substances  autres  que  les  narcotiques,  aux- 
quels Wood  avait  tout  d'abord  limité  la  méthode,  il  en  est  qui  méri- 
tent à  peine  d'être  mentionnées  ;  telle  est,  par  exemple,  la  digitaline, 
que  Fronmuller  conseille  après  l'avoir  employée,  dit-il,  avec  succès 
dans  des  maladies  du  cœur  assez  mal  définies.  La  digitaline  doit  à 
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son  nom  une  faveur  qui  ne  saurait  durer  :  médicament  infidèle,  d'une 
composition  à  peu  près  inconnue,  elle  est  loin  de  représenter  le  prin- 
cipe thérapeutique  de  la  digitale,  et  elle  semblerait  plutôt  concentrer 
son  élément  toxique.  D'une  administration  difficile  à  cause  de  son  peu 
de  volume ,  elle  ne  répond  à  aucune  des  indications  que  la  digitale 
est  si  apte  à  remplir  ;  non-seulement  elle  n'a  rien  ajouté  à  nos  res- 
sources, mais  elle  a  entraîné  les  médecins  dans  une  fausse  voie  en  les 
habituant  à  traiter  les  maladies  du  cœur  par  des  doses  insignifiantes, 
contrairement  à  ce  qu'enseigne  l'expérience,  qui  montre  Futilité  des 
dosages  élevés.  Les  injections  sous-cutanées  n'ont  pas  de 'raison 
d'être  adoptées  dans  des  maladies  à  évolution  lente ,  progressive ,  où 
il  importe  avant  tout  d'opposer  un  remède  également  durable  et  con- 
tinu dans  ses  effets. 

Les  quelques  essais  sans  valeur  rapportés  avec  des  observations 
écourtées  comme  celles  sur  lesquelles  on  appuie,  malheureusement 
trop  volontiers ,  les  recommandations  thérapeutiques  ,  n'appellent  ni 
discussion ,  ni  examen. 

Strychnine.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  strychnine ,  qui  doit 
au  contraire  être  donnée  d'une  manière  intermittente  et  pour  ainsi 
dire  par  secousses.  On  n'a  pas  avec  la  strychnine  la  possibilité  d'en- 
tretenir une  action  constante ,  et  le  but  qu'on  se  propose ,  le  seul  au- 
quel on  puisse  prétendre  sans  de  graves  dangers,  c'est  d'éveiller  mo- 
mentanément l'irritabilité  nerveuse. 

Le  professeur  Èourty,  de  Montpellier,  a  présenté  à  l'Académie  de 
médecine,  en  1863,  une  note  sur  les  bons  effets  obtenus  à  la  suite  de 
l'injection  de  strychnine  dans  des  cas  de  paralysie  de  la  face  et  des 
membres  inférieurs. 

En  Allemagne ,  où  on  paraît  avoir  plus  fréquemment  eu  recours  à 
ce  moyen ,  on  se  sert  de  préférence  d'une  solution  d'azotate  de 
strychnine ,  à  la  dose  de  4  à  5  milligr.  pour  chaque  injection ,  dans 
une  quantité  variable  d'excipient. 

Les  observations  qui  suivent,  et,  dont  nous  donnons  un  court  ré- 
sumé, ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Une  jeune  fille  de  26  ans  atteinte  de  contractions  spasmodiques  de 
la  face  du  côté  droit,  a  été  déjà  éprouvée,  cinq  ans  auparavant,  par  une 
affection  cérébrale  inflammatoire.  Les  spasmes,  tics  non  douloureux, 
se  succèdent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés;  ils  occupent 
surtout  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  du  nez.  Les  injections  de  morphine 
et  d'atropine  sont  essayées  sans  aucun  avantage ,  les  mouvements 
convulsifs  se  propagent  au  sterno-cléido-mastofdien  du  côté  droit , 
puis  au  bras  ;  la  déglutition  et  la  parole  sont  presque  impossibles  pen- 
dant les  accès.  L'application  de  la  glace ,  les  sangsues  ,  ne  modifient 
pas  le  mal.  Deux  injections  d'azotate  de  strychnine  à  la  dose  de 
4  milligr.  chacune ,  répétées  à  deux  jours  d'intervalle,  amènent  une 
.  parfaite  guérison. 
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Sander,  qui  rapporte  ce  fait,  emprunté  à  sa  pratique,  s'excuse 
d'avoir  tenté  l'emploi  de  la  strychnine  dans  un  cas  où  il  semblait  si 
peu  justifié.  Il  invoque  la  théorie  de  Kôlliker,  en  vertu  de  laquelle 
l'excès  même  de  l'excitation  a  pour  effet  de  rendre  le  muscle  moins 
excitable.  Si  satisfaisant  qu'ait  été  le  résultat ,  si  concluante  surtout 
que  soit  la  théorie,  il  faudrait  plus  d'un  succès  du  même  genre  pour 
encourager  les  expérimentateurs. 

Une  jeune  fille  de  20  ans  est  prise,  à  la  suite  d'un  refroidissement 
probable,  d'enrouement  et  bientôt  d'aphonie.  Après  une  année  de 
tentatives  inutiles,  le  Dr  Waldenburg  diagnostique'une  paralysie  des 
muscles  crico-thyrordiens  et  une  affection  catarrhale  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Le  catarrhe  est  guéri  par  des  inhalations,  mais 
l'aphonie  persiste.  La  malade  obtint  sa  guérison  au  bout  d'un  mois 
et  à  la  suite  de  onze  injections  de  strychnine  pratiquées  sur  les  cOtés 
du  cartilage  thyroïde. 

Un  troisième  fait  a  trait  également  à  une  aphonie  causée  par  la 
paralysie  des  cordes  vocales  ;  la  parole  était  perdue  depuis  deux 
mois  et  demi.  Dix  injections,  représentant  une  dose  totale  de  3  centi- 
grammes, améliorèrent  les  mouvements  de  la  glotte  sans  faire  dispa- 
raître l'aphonie.  Des  cautérisations  locales  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent  complétèrent  la  guérison. 

Avant  de  conclure  à  l'efficacité  du  moyen  ,  il  est  bon  de  poser  cer- 
taines réserves.  D'abord  la  strychnine  n'a  produit  aucune  action  phy- 
siologique appréciable,  ce  qui  prouve  qu'elle  était  employée  daqs  des 
proportions  relativement  faibles  ;  en  second  lieu,  les  malades,  jeunes 
filles  sujettes  â  des  accidents  nerveux  mal  déterminés,  plus  ou  mpins 
hystériques ,  se  prêtent  mal  à  une  recherche  du  genre  de  celles  qu'il 
eût  fallu  poursuivre.  Enfin  les  injections  sous -cutanées  de  strychnine 
sont  venues  s'ajouter  à  d'autres  modificateurs  ou  ont  été  ultérieure- 
ment secondées  par  des  applications  topiques. 

Nous  sommes  actuellement  dans  un  tel  état  d'indécision  relativement 
à  l'administration  de  la  strychnine  dans  les  paralysies  ;  k  l'engoue- 
ment d'une  certaine  époque  a  succédé  une  défiance  si  légitime, 
qu'avant  de  préconiser  un  modfe  d'administration  il  faudrait  s'en- 
tendre sur  l'opportunité  du  remède  en  lui-même,  quelques  voies 
qu'on  ouvre  à  son  absorption.  A  ce  point  de  vue,  tout  est  à  faire  ou  à 
refaire,  et  les  insuccès  balancent  assez  les  bénéfices  pour  que  la 
strychnine  ait  à  peu  près  disparu  du  catalogue  des  médicaments  anti- 
paralytiques. Le  seul  fait  qui  reste  acquis ,  et  il  est  bon  de  le  con- 
stater, c'est  qu'on  peut  impunément  injecter  sous  la  peau  de  4  à 
5  milligr.  de  nitrate  de  strychnine. 

Mercure.  —  Jusque-là  toutes  les  substances  introduites  par  la  mé- 
thode hypodermique  dans  l'économie  ont  été  choisies  parmi  les  mo- 
dificateurs dont  on  peut  supposer  qu'ils  agissent  de  préférence  sur  le 
système  nerveux.  -Le  Dr  Scarenzio,  en  injectant  des  préparation^ 
nie  rcu  ri  pi  les,  a  eu  le  droit  d'inscrire  en  tête  de  son  mémoire  ;  frt* 
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miéres  Untatùm  du  iraiUwuut  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  les  in- 
jections sous-cutanées. 

Nous  donnons  ici  une  analyse  très-étendue  de  cette  monagraphie, 
moins  pour  en  recommander  les  conclusions  que  pour  appeler  l'atten- 
tion sur  les  conséquences  topiques  de  ces  injections  irritantes  qui 
donnent  lieu  à  des  phlegmasies  limitées  du  tissu  celhilaire.  Si  le 
D*  Scarenzio  s'est  servi  le  premier  du  mercure  comme  substance  à  in- 
jecter et  s'il  a  donné  ainsi  un  exemple  qui  trouvera  peu  d'imitateurs, 
il  y  a  longtemps  qu'on  avait  eu  recours  auxjinjections  sous-cutanées 
dans  les  syphilisations. 

L'idée  de  cette  méthode  de  traitement  me  vint,  dit-il,  en  songeant  à 
employer  le  mercure  métallique  ;  j'espérais  rendre  plus  profonde 
la  cure  jnercurielle  en  la  [concentrant  sur  un  terrain  plus  favo- 
rable que  n'est  la  peau.  Je  me  fiais  d'ailleurs  à  l'action  graduelle  des 
chlorures  alcalins  contenus  dans  le  sang  pour  transformer  le  mercure 
en  sublimé  corrosif  ;  car  il  est  certain  qu'aucun  médecin  no  se  ris- 
querait à  injecter  une  solution  de  sublimé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  inflammation  gangreneuse 
sans  aucune  chance  d'absorption.  Il  est  vrai  qu'on  pourrait  dire  la 
même  chose  du  calomel ,  qui ,  s'il  n'est  caustique  instantanément ,  le 
devient  en  se  changeant  en  bichlorure  ;  cependant,  en  songeant  aux 
autres  sels  de  mercure,  dont  l'action  caustique  est  aussi  redoutable 
et  bien  plus  prompte ,  j'arrêtai  mon  choix  sur  le  calomel  préparé  à  lu 
vapeur  (0,20  pour  l'injection),  et  je  choisis  la  glycérine  comme  véhi- 
cule (1  gr.  50).  L'instrument  destiné  h  l'injection  n'est  autre  que  la 
seringue  de  Pravaz  ,  à  condition  toutefois  que  ni  la  canule  ni  la  mon- 
ture ne  soient  en  or  ou  en  argent  :  la  première  doit  être  en  acier,  la 
seconde  en  os  ou  en  bois. 

Lieu  de  l'injection.  — Je  choisis  d'abord  la  partie  moyenne  de  la  face 
interne  de  la  jambe,  puis  je  préférai  la  moitié  postérieure  du  bras 
pour  ne  pas  obliger  les  malades  à  rester  continuellement  couchés. 
Le  manuel  opératoire  est  celui  des  injections  hypodermiques  ordi- 
naires. L'opération  terminée,  on  serre  la  peau  sur  la  canule,  et  une 
légère  pression  du  doigt  chasse  le  liquide  du  voisinage  de  la  piqûre. 
Après  l'opération,  on  couvre  l'endroit  piqué  avec  du  taffetas  ou  une 
couche  de  collodion ,  et  on  serre  légèrement  le  membre  avec  une 
bande. 

Observation  I«.  —  Femme  enceinte.  —  Ulcères  syphilitiques  au  nez 
et  au  bras  ;  douleurs  ostéocopes  au  tibia  gauche,  avec  périostose  ; 
état  général  mauvais  (impossibilité  de  faire  des  frictions  ou  d'admi- 
nistrer le  mercure  par  la  bouche).  Première  injection  le  7  avril  à  la 
jambe  gauche  ;  le  8,  à  droite  ;  légère  réaction  au  lieu  des  injections, 
combattue  avec  succès  par  les  émollients  ;  cependant  il  se  forma  plus 
tard  des  abcès,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  qui  s'ouvrirent  envi- 
ron trente  jours  après  l'opération;  d'abord  exaspération  fies  uIcct^s, 
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puis  guérison  au  trentième  jour.  Le  13  avril,  la  malade  accoucha 
d'un  enfant  qui  mourut  après  avoir  présente  au  quinzième  jour  de  sa 
naissance  un  éruption  pustuleuse. 

Obs.  II.  —  Homme  de  35  ans.  Balanite  ulcéreuse  ;  éruption  papulo- 
squameuse  ;  le  malade,  atteint  de  scorbut,  ne  pouvait  subir  le  traite- 
ment mercuriel  ;  la  maladie  de  peau  durait  depuis  deux  mois. 

Le  9  mai,  injection  au  bras  gauche  ;  le  14,  au  bras  droit  ;  formation 
d'abcès  au  voisinage  de  la  piqûre,  qui  s'ouvrirent,  l'un  huit  jours, 
l'autre  dix  jours  après  l'opération.  Pendant  douze  jours,  pas  de  chan- 
gement dans  l'éruption,  puis  elle  pâlit,  et  enfin  disparait  au  bout 
de  sept  jours. 

Obs.  III.  —  Homme  âgé  de  38  ans  ;  chancres  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, douleurs  ostéocopes  ;  traitement  par  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium  ;  réapparition  des  douleurs  ostéocopes,  céphalée  atroce,  pè- 
riostose,  dépérissement  général. 

Le  9  juin,  injection  au  bras  gauche;  le  14,  injection  à  droite;  deux 
abcès  se  forment  et  s'ouvrirent,  l'un  le  treizième,  l'autre  le  dixième 
jour  après  l'injection  ;  le  pus  de  ces  abcès  était  dense,  contenait 
quelques  fragments  de  tissu  cellulaire  mortifié,  mais  ne  renfermait 
pas  un  atome  de  mercure,  à  l'analyse;  ces  abcès  se  fermèrent  dans 
l'espace  de  huit  jours. 

Le  26.  Disparition  des  douleurs  ostéocopes  et  diminution  très-mar- 
quée de  la  périostose. 

Obs.  IV.  —  Ulcère  au  palais  réfractaire  aux  spécifiques;  ulcère  à  la 
joue  et  à  l'avant-bra.s  droit  datant  de  quatre  mois;  deux  injections; 
hydrargyrie  résistant  au  chlorate  de  potasse  ;  reprise  du  sublimé  par 
la  bouche,  perforation  du  voile,  injections  par  la  cavité  de  l'ulcère 
du  bras,  le  24. 

Les  ulcères  du  bras  et  du  voile  sont  presque  guéris  le  1"  sep- 
tembre. 

Obs.  Y.  —  52  ans.  Cuisinier,  entré  le  20  juillet  ;  chancres  dix-huit 
ans  auparavant;  il  y  a  deux  mois,  tumeur  au  niveau  de  l'articulation 
sterno-claviculaire,  qui  s'ouvrit  laissant  unejplaie  sale  à  fond  grisâtre, 
à  bords  irréguliers  taillés  à  pic  ;  en  môme  temps,  douleurs  ostéocopes. 
Le  22,  injection  de  calomel  au  bras  gauche,  répétée  au  côté  droit 
2  août.  Tuméfaction  et  rougeur   érysipélateuse    de  l'avant-bras, 
qui  se  calmèrent  par  les  éraollients  ;  formation  d'un  abcès;  dans  le 
pus ,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  mercure. 
Le  26.  Guérison  complète  de  l'ulcère  et  de  l'abcès  du  bras. 
Obs.  VI.  —  Femme  de  22  ans.  Plaques  muqueuses  à  l'anus  et  aux 
parties  génitales;  blennorrhée  vaginale;  injection,  le  22 juillet,  de 
0,20  de  calomel  à  la  partie  externe  du  bras  droit.  Le  30,  petit  abcès 
qui  se  fit  passage  par  la  piqûre  ;  le  pus  ne  renferme  pas  de  mercure. 
Le  1er  août,  seconde  injection  à  gauche  ;  le  6,  amélioration  ;  le  fz, 
guérison. 
Obs.  VII.  —  21  ans  (femme).  Ulcère  à  la  grande  lèvre  ;  éruption  pa- 
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pulo-squameuse  générale.  Le  2  août,  injection  au  bras  gauche.  Sept 
jours  après,  abcès  avec  suppuration  ;  injection  à  droite  ;  mêmes  effets  ; 
les  deux  abcès  s'ouvrirent  spontanément,  à  gauche  treize  jours  après, 
et  à  droite  neuf  jours  après  l'injection,  pour  se  fermer,  le  gauche  dix 
jours,  et  le  droit  huit  jours  après  leur  ouverture.  Le  18  de  ce  mois, 
guérison  de  l'ulcère  et  de  l'éruption  papulo-squameuse. 

Obs.  VIII.  —  21  ans  (femme).  Douleurs  ostéocopes  ;  eczéma  syphili- 
tique aux  narines,  qui  envahit  rapidement  la  lèvre  supérieure  et  les 
joues.  Le  25  août,  première  injection  au  bras  droit  de  0,30  de  calo- 
mel  ;  le  iw  septembre,  abcès  qui  s'ouvre  par  la  piqûre  sans  contenir 
de  mercure  ;  le  30  août,  répétition  de  l'injection  à  droite  ;  le  sixième 
jour,  abcès  qui  se  fait  jour  par  la  piqûre  ;  le  6  septembre,  guérison  de 
la  face  et  des  papules  ;  le  9,  guérison  des  abcès. 

En  résumé,  ajoute  l'auteur,  une  seule  fois  (obs.  4),  résultat  infruc- 
tueux ;  dans  tous  les  autres,  guérison  prompte,  stable,  et  sans  acci- 
dents concomitants  ou  consécutifs,  car  les  abcès  consécutifs  aux  in- 
jections se  sont  toujours  limités  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  ont  guéri  très-pro mp terne nt  avec  l'évacuation  du  pus.  Mais  pour- 
quoi Je  calomel,  que  l'on  répand  impunément  sur  la  muqueuse  oculaire 
et  sur  les  plaies,  qui  à  très-hautes  doses  traverse  presque  inaperçu 
les  voies  digestives  ;  pourquoi  donc,  après  un  séjour  presque  inerte 
de  deux  ou  trois  jours  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l'irrite-t-il 
fortement,  le  fait-il  enflammer  et  suppurer  ?  N'y  aurait-il  pas  là  une 
correspondance  avec  les  phases  d'une  transformation  en  un  autre 
composé  doué  de  propriétés  irritantes  et  cause  de  suppuration  ?  Si 
d'ailleurs  le  calomel  a  besoin  de  venir  au  contact  des  chlorures  alca- 
lins du  sang  pour  être  changé  en  chlorure  de  mercure  et  être  absorbé, 
il  me  semble  qu'il  en  pourrait  trouver  des  conditions  plus  favorables 
que  celles  qui  se  présentent  sur  la  surface  qu'on  lui  offre,  endosmo- 
tique  et  exosmotique  par  excellence.  C'est  aussi  pour  ce  motif  qu'a- 
près en  avoir  fait  heureusement  l'expérience,  je  préfère  comme  mens- 
true  pour  le  calomel  l'eau  à  la  glycérine,  car  celle-là  est  absorbée 
très-promptement  et  favorise  le  travail  des  parois  cellulaires  sur  le 
contenu  qui  est  transporté  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation. Cette  absorption  rapide  contraste  avec  le  retard  que  met  la 
guérison  à  se  manifester,  tandis  qu'une  fois  l'amélioration  déclarée 
elle  se  poursuit  avec  une  grande  promptitude.  Mais  cette  circonstance 
est  commune  à  tout  traitement  par  le  mercure,  et  peut-être  ne  tient- 
elle  qu'à  la  nécessité  d'un  changement  organique  régressif  dans  les 
processus  morbides  qui  forment  les  symptômes  de  la  maladie. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  qu'il  ne  s'est  manifesté  à  la 
fin  du  traitement  ou  dans  son  cours  aucune  plaie  d'aspect  syphiliti- 
que, et  il  espère  qu'une  dose  moindre  du  médicament  pourra  suffire 
à  combattre  une  maladie  qui  exige  le  plus  souvent  un  traitement  long 
et  patient,  une  très-grande  docilité,  et  qui  produit  souvent  de  grandr 
inconvénients  pour  les  malades. 
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Bst-il  besoin  d'ajouter  que,  si  ces  essais  ont  pour  excuse  d'entraî- 
ner peu  d'accidents,  ils  n'autorisent  aucune  conclusion  thérapeutique; 
que  les  cas  ont  été  choisis  sans  un  suffisant  discernement,  et  que  l'ef- 
ficacité ou  plutôt  l'utilité  du  remède  reste  encore  à  démontrer? 

Nous  avons  résumé  les  principales  innovations  qu'il  nous  a  paru 
profitable  de  signaler  aux  praticiens.  Si  au  lieu  de  recueillir  les  obser- 
vations et  de  discuter  les  résultats  obtenus  on  remonte  à  l'idée  mère 
qui  a  inspiré  les  expérimentateurs,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que 
la  médication  sous-cutanée  entre  dans  une  voie  nouvelle.  Lorsque 
Wood  appela  l'attention  sur  les  bénéfices  de  ce  mode  de  médication, 
son  idée  était  de  remplacer  le  traitement  général  des  névralgies  par 
un  traitement  qui  s'adressait  au  siège  môme  de  la  douleur.  L'économie 
se  trouvait  ainsi  déchargée  de  la  pression  qu'on  exerçait  sur  elle  ;  le 
remède,  au  lieu  de  traverser  tout  l'organisme  et  de  n'agir  que  secon- 
dairement sur  les  points  affectés,  était  porté  d'emblée  sur  les  parties 
malades  ;  c'était  la  médication  topique  opposée  à  la  médication  géné- 
rale dont  le  médecin  ne  règle  pas  les  localisations.  Seulement,  au 
lieu  de  se  contenter  d'appliquer  sur  la  peau  des  modificateurs  d'une 
absorption  douteuse,  on  avait  recours  à  un  procédé  scientifique  à  peu 
près  infaillible,  et,  qu'il  produisit  ou  non  un  amendement  favorable,  le 
médicament  pénétrait  où  on  avait  résolu  de  lui  donner  accès.  Aussi 
le  lieu  d'élection  de  l'injection  hypodermique  était-il  essentiellement 
déterminé  parle  siège  de  la  douleur:  dans  la  névralgie  sciatique  on 
injectait  sur  le  trajet  du  nerf;  de  môme  dans  les  autres  affections  né* 
vralgiques. 

Cette  question  de  l'influence  locale  et  limitée  des  médicaments  est 
une  des  plus  importantes  que  soulève  la  thérapeutique. 

Lorsqu'on  met  en  contact  avec  une  partie  douloureuse  une  sub- 
stance narcotisante,  peut-on  admettre  qu'elle  émousse  directement 
la  sensibilité?  Est-il  à  supposer  que  les  extrémités  nerveuses  impré- 
gnées par  le  liquide  perdent  leur  irritabilité?  Nous  raisonnons  ha- 
bituellement d'après  cette  hypothèse  qui  ne  nous  paraît  môme  pat 
appeler  une  plus  ample  démonstration.  En  fait,  des  substances  nhrco<- 
tiques,  telles  que  l'opium,  la  belladone,  la  solution  de  cyanure  de 
potassium  ,  etc. ,  appliquées  topiquement,  réussissent  à  modérer  les 
douleurs,  sans  que  rien  indique  que  l'économie  tout  entière  a  été 
intéressée.  Donnés  à  l'intérieur  les  mômes  agents  n'amèneraient  de 
sédation  locale  qu'à  la  condition  d'avoir  préalablement  traduit  leur 
présence  par  des  effets  physiologiques.  Ainsi  l'opium  aurait  en- 
gourdi le  malade  en  môme  temps  que  la  souffrance,  la  belladone 
aurait  dilaté  les  pupilles,  le  datura  aurait  desséché  l'arrière-gorge. 
Aucun  symptôme  de  ce  genre  ne  s'observe  à  la  suite  d'applications 
topiques  de  ces  produits  employés  à  doses  faibles,  mais  cependant 
assez  actives  pour  produire  l'analgésie. 

Ces  opinions  ont  cours  et  s'enseignent  au  besoin,  mais  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  les  soumettre  à  un  contrôle,  D'abord  est-il  bien  prouvé 
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que  les  remèdes  généraux  destinés  à  calmer  la  douleur  ne  peuvent 
être  efficaces,  môme  localement,  qu'à  la  condition  de  provoquer  les 
troubles  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'actions  physiologiques?  Une  pilule 
de  belladone,  de  2  à  3  centigrammes,  n'agit-elle  pas  sur  le  col  de  la 
vessie  dans  certaines  formes  d'incontinence  d'urine  ;  ne  résout-elle  pas 
certaines  constipations  sans  occasionner  aucun  autre  phénomène  ap- 
préciable? Les  expériences  des  physiologistes  ne  résolvent  pas  ces  pro- 
blèmes pour  plus  d'une  raison.  Elles  ne  sont  décisives  que  lorsque 
les  substances  sont  administrées  à  doses  presque  toxiques,  et,  du  mo- 
ment qu'on  admet  que  le  remède  a  borné  son  action  aux  parties  affec- 
tées par  la  maladie,  on  accepte,  comme  corollaire  obligé,  que  les  in- 
dividus exempts  de  maladie  restent  en  dehors  de  l'expérimentation. 

La  médication  hypodermique  pouvait  fournir  et  a  fourni  en  effet 
une  série  d'expériences  significatives.  Si  le  remède  injecté  opère  topi- 
quement,  il  perd  son  effet  utile  dès  qu'on  l'introduit  à  distance  :  la 
névralgie  intercostale  ne  saurait  être  modifiée  par  une  injection  de 
morphine  pratiquée  sous  la  peau  du  mollet.  Si  au  contraire  il  n'a 
d'action  locale  que  secondairement  après  avoir  pénétré  dans  l'éco- 
nomie f  s'il  se  comporte,  sauf  le  mode  d'introduction ,  exactement 
comme  la  même  substance  ingérée  dans  l'estomac  f  le  lieu  où  sera 
pratiquée  l'injection  devient  indifférent. 

Wood  et  les  premiers  observateurs  n'ont  pas  hésité  à  soutenir 
qu'on  devait  injecter  le  plus  près  possible  du  point  douloureux.  Le  Dr 
Ch.  Hunter,  dans  une  série  de  mémoires  publiés  depuis  1858,  s'est 
appliqué  à  combattre  cette  manière  de  voir.  Pour  lui ,  on  n'a  aucun 
profit  à  pratiquer  l'injection  loco  dolent i,  La  substance  une  fois  insi- 
nuée dans  le  tissu  cellulaire,  se  disperse  ,  elle  appartient  à  la  circu- 
lation générale,  et  sa  localisation  thérapeutique  est  secondaire.  De 
même  que  la  belladone  et  l'opium  ont  une  action  élective  sur  certains 
muscles,  certains  nerfs,  certains  appareils  chez  l'individu  sain  ;  de 
même  chez  le  malade  elles  se  portent  par  une  action  toute  analogue 
sur  les  points  où  s'est  développée  la  douleur.    , 

En  injectant  des  sels  comme  le  sulfate  de  quinine,  on  a  résolu  im- 
plicitement la  difficulté.  L'injection  n'a  jamais  été  faite  au  voisinage 
de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  au  pourtour  des  jointures  en- 
flammées dans  le  rhumatisme  articulaire,  ou  si  on  a  songé  à  procéder 
ainsi ,  l'expérience  a  prouvé  au  plus  vite  qu'on  obéissait  à  une  idée 
erronée. 

Dans  la  fièvre  intermittente  en  particulier,  le  sulfate  de  quinine 
agit  si  peu  localement  qu'il  ne  diminue  pas  l'hypertrophie  splénique, 
lorsqu'elle  existe,  et  que  les  observateurs  s'accordent  à  lui  refuser 
une  influence  quelconque  à  ce  point  de  vue. 

Le  D'  Hunter  a  posé  une  loi  dont  on  avait  déjà  poursuivi  l'applica- 
tion sans  en  donner  la  formule.  Tandis  qu'on  circonscrivait  la  sphère 
d'action  des  narcotiques  ,  en  admettant  l'hypothèse  d'une  absorption 
ou,  pour  mieux  parler,  d'une  sorte  d'irabibition  locale ,  on  adoptait 
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d'emblée  la  supposition  contradictoire  d'une  absorption  générale 
pour  les  autres  agents.  Cette  contradiction ,  si  peu  logique  qu'elle  pa- 
raisse, peut  répondre  à  la  vérité,  mais  encore  faut-il  qu'on  fournisse 
des  preuves  expérimentales.  En  injectant  aux  environs  du  nerf  ou 
de  l'organe  douloureux,  on  a  une  double  absorption  possible;  en 
injectant  dans  des  points  éloignés,  il  faut,  si  on  obtient  non  moins 
évidemment  l'amélioration  ou  la  guérison  de  la  névralgie ,  que  l'ab- 
sorption générale  suffise  à  expliquer  les  effets  réalisés. 

Les  expériences  du  Dr  Hunter  lèveraient  tous  les  doutes  n'était 
l'excès  même  de  la  démonstration.  On  voit  les  injections  hypodermi- 
ques faites  à  n'importe  quelle  distance  du  point  douloureux  guérir  si 
vite  et  si  bien  les  affections  les  plus  rebelles,  que  la  surprise  dépasse 
la  confiance. 

Opposer  à  des  faits  un  scepticisme  préalable  [est  d'une  médiocre 
critique,  mieux  vaut  mettre  les  observations  sous  les  yeux  du  lecteur. 
Nous  choisissons  les  cas  de  sciatique  guéris  par  la  méthode  comme 
étant  ceux  pour  lesquels  les  injections  sur  le  trajet  du  nerf  ont  surtout 
été  recommandées,  et  par  suite  comme  les  plus  probants. 

1°  Femme  de  63  ans ,  atteinte  de  sciatique  d'origine  rhumatismale 
depuis  deux  années ,  avec  atrophie  du  membre.  La  malade  a  pris 
chaque  jour  10  à  45  centigr.  de  morphine  sans  résultat.  L'injection 
de  2  milligr.  d'atropine  dans  le  bras  produisit  ses  effets  généraux  ca- 
ractéristiques et  supprima  la  douleur.  Un  an  plus  tard ,  la  souffrance 
reparut ,  et  fut  guérie  par  le  même  moyen. 

2°  Femme  de  60  ans,  souffrant  également  de  sciatique  depuis  deux 
ans,  rhumatisante,  également  traitée  par  la  morphine  sans  avoir 
môme  réussi  à  obtenir  du  sommeil.  Le  Dr  Hunter  injecte  dans  le  bras 
2  milligr.  d'atropine  ;  aussitôt  après  la  ponction ,  érythème  généra- 
lisé ,  chaleur  de  la  peau.  La  nuit  suivante  ,  rêves  extraordinaires.  Le 
lendemain,  la  douleur  a  disparu  ;  la  jambe,  alrophique  et  demi-para- 
lysée, est  plus  forte.  Cinq  semaines  après,  la  guérison  s'était  main- 
tenue. 

3o  John  A ,  40  ans.  Sciatique  datant  de  plusieurs  années  traitée 

dans  différents  hôpitaux  et  par  divers  moyens,  dont  chacun  n'a 
amené  qu'un  soulagement  momentané.  Cet  homme,  chapelier  de  son 
état,  attribue  sa  maladie  en  partie  à  des  privations  et  à  un  régime  in* 
suffisant ,  en  partie  à  sa  profession. 

En  1860,  deux  ou  trois  injections  de  morphine  suspendirent  la  dou- 
leur pour  plusieurs  semaines  sans  amener  une  guérison  durable. 

Le  18  mars  1863,  on  pratique  une  injection  d'atropine  qui  produit 
des  effets  généraux  très-marqués,  et  même  un  peu  de  délire.  Le  len- 
demain ,  on  répète  l'injection  sans  réussir  à  soulager  immédiatement 
la  douleur,  qui  disparaît  après  un  petit  nombre  d'injections  de  mor- 
phine. 

Le  malade,  revu  en  janvier  1864,  a  repris  son  travail ,  il  ne  souffre 
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plus  et  ne  boite  plus  ;  le  membre  malade  a  considérablement  aug- 
menté de  volume. 

4°  J.  W ,  36  ans.  Sciatique  gauche  datant  de  cinq  ans ,  revenant 

par  accès,  assez  intenses  quelquefois  pour  confiner  le  malade  au  lit 
pendant  plusieurs  semaines. 

Le  43  janvier  4862,  le  malade  est  couché,  la  douleur  s'étend  jus- 
qu'au pied,  est  très- vive  ,  et  depuis  quatre  jours  les  nuits  se  sont  pas- 
sées sans  sommeil.  Injection  de  3  milligr.  d'atropine ,  diminution  de 
la  douleur. 

Le  44 ,  aucune  souffrance  dans  la  cuisse  ou  dans  la  jambe  ;  il  est 
survenu  une  crampe  à  la  suite  de  la  ponction.  Le  malade  a  dormi  ;  il 
peut  se  tenir  debout  et  s'appuyer  sur  sa  jambe  sans  souffrir. 

Le  46,  on  injecte  de  nouveau  la  même  dose  d'atropine  par  mesure 
de  précaution. 

En  janvier  4865,  trois  ans  plus  tard,  le  malade  n'a  pas  eu  de  re- 
chute, il  marche  facilement ,  et  s'est  exposé  impunément  à  toutes  les 
variations  atmosphériques. 

Dans  ces  observations,  la  cure  a  non-seulement  été  durable,  mais 
elle  s'est  accomplie  avec  une  rapidité  que  nous  n'hésitons  pas  à  qua- 
lifier d'exceptionnelle.  Nous  avons  employé  bien  souvent,  comme 
tous  nos  collègues  des  hôpitaux  ,  les  injections  sous-cutanées  d'atro- 
pine contre  des  sciatiques  d'une  moindre  durée  et  d'une  moindre  in- 
tensité, mais  nous  sommes  loin  d'avoir  obtenu  de  si  brillants  résultats. 
Il  est  vrai  que  nous  pratiquions  la  ponction  à  la  cuisse  ou  au  mollet, 
près  d'un  point  douloureux ,  et  non  pas  au  bras. 

Il  faut  ou  que  la  chance  nous  ait  été  contraire,  ou  que,  poussant 
plus  loin  la  théorie  du  Dr  Hunter,  nous  admettions  que  la  méthode 
hypodermique  jouit  d'une  efficacité  toute  spéciale  quand  la  ponction 
a  lieu  loin  et  très-loin  du  jierf  douloureux.  L'auteur  ne  reculerait 
pas  devant  cette  proposition  radicale,  qu'il  insinue  sans  l'émettre  ex- 
plicitement. 

L'introduction  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  médicament  narcotique 
n'est ,  dans  les  données  que  nous  venons  d'exposer,  qu'un  moyen  de 
faire  pénétrer  le  remède  dans  l'économie,  qui  prend  charge  de  sa  dis- 
tribution. C'est,  à  ce  titre,  l'équivalent  de  l'ingestion  de  la  même  sub- 
stance par  la  voie  de  l'estomac ,  mais  là  s'arrêterait  l'analogie.  L'agent 
absorbé  sans  avoir  été  modifié  par  la  digestion  stomacale  produirait 
des  effets  tout  autrement  avantageux  ;  son  absorption  rapide , 
exempte  d'inconvénients,  ne  troublant  pas  les  fonctions  digestives, 
donnerait  des  résultats  thérapeutiques  infiniment  supérieurs  à  ceux 
qu'on  peut  attendre  du  même  médicament  ingéré.  Si  les  observations 
que  nous  avons  rapportées  font  foi,  il  n'est  pas  douteux  que  ni  l'atro- 
pine, ni  la  belladone,  prises  à  l'intérieur,  môme  à  doses  toxiques,  ne 
sauraient  revendiquer  de  pareils  succès. 

Le  principe  une  fois  adopté ,  la  diffusion  du  médicament  par  l'ab- 
sorption générale  étant  la  première  condition  de  son  efficacité,  il  d 
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a  pas  déraison  pour  en  restreindre  l'emploi  aux  affections  névralgiques 
limitées.  La  méthode  convient  pareillement  pour  toutes  les  douleurs, 
quels  que  soient  leur  nature  et  leur  siège,  qu'elles  occupent  le  péri- 
toine ou  l'utérus,  qu'elles  dépendent  ou  non  d'une  phlegmasie.  Le 
Dr  Hunter,  conséquent  avec  la  doctrine  dont  il  s'est  fait  le  promoteur, 
soiitietit  en  effet  que  l'injection  hypodermique  doit  être  définitive- 
ment et  dès  à  présent  substituée  à  l'ingestion  de  la  morphine  et  de 
l'atropine. 

Nous  sommes  loin  d'être  convancus  que  l'injection  sous-cutanée 
soit  en  mesure  de  répondre  à  toutes  ces  indications.  Quelque  insis- 
tance qu'on  mette  à  signaler,  en  l'exagérant  au  besoin,  la  répugnance 
de  l'estomac  pour  cette  catégorie  de  remèdes  ,  nous  persistons  à 
croire  que  l'administration  intérieure  des  narcotiques  ne  saurait  être 
abandonnée  sans  préjudice  pour  la  thérapeutique.  Si  le  mérite  des 
injections  est  la  rapidité,  c'est  aussi  leur  défaut.  L'économie  n'est  pas 
tenue  sous  l'influence  lente,  graduelle,  successive  et  surtout  sous 
l'action  permanente  du  médicament,  on  procède  par  secousses,  et  tout 
en  restant  persuadé  que  ces  brusques  modifications  ont  leur  bénéfice, 
nous  sommes  d'avis  qu'elles  ont  leurs  désavantages. 

L'espérance  exprimée  par  le  professeur  Cl.  Bernard  ,  que  l'absorp- 
tion sous-cutanée  deviendra  la  méthode  unique  pour  l'absorption  de 
tous  les  médicaments  énergiques  et  à  l'état  de  pureté,  est  encore  loin 
de  sa  réalisation  malgré  l'appui  que  lui  apportent  les  observations  du 
Dr  Hunter.  On  peut  juger  à  quelque  degré  de  l'état  de  l'opinion  rela- 
tivement à  la  méthode  hypodermique  par  la  discussion  à  laquelle  les 
idées  du  Dr  Hunter  ont  donné  lieu  dans  la  Société  royale  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Londres.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  du  mode 
d'administration  si  chaudement  soutenu  par  l'auteur,  aucun  des 
membres  n'a  consenti  à  exclure  les  autres  modes  d'absorption.  Tandis 
que  le  Dr  Moore  insistait  sur  les  effets  particulièrement  favorables 
obtenus  dans  les  cancers  douloureux  ,  d'autres  insistaient  sur  les 
avantages  de  l'absorption  par  l'estomac  ou  par  l'intestin  ,  et  enfin  le 
Dr  Stewart  rappelait,  non  sans  raison,  que,  môme  injectées  sous  la 
peau,  la  morphine  et  l'atropine  excitent  de  la  nausée,  des  vomisse- 
ments, de  l'anorexie  et  jusqu'au  délire ,  et  que  ces  inconvénients  ne 
sont  pas  si  exceptionnels  qu'on  a  voulu  le  prétendre. 

Il  faudrait,  après  avoir  ajouté  à  la  liste  des  substances  injectées  les 
remèdes  nouveaux  introduits  sous  forme  hypodermique ,  après  avoir 
exposé  les  données  sur  lesquelles  repose  l'absorption  sous-cutanée, 
compléter  cette  revue  en  abordant  la  thérapeutique  proprement  dite. 
Dans  la  seule  catégorie  des  remèdes  destinés  à  calmer  la  douleur, 
deux  agents  sont  en  présence  ,  la  morphine  et  l'atropine.  Tous  deux 
ont  été  employés  presque  comme  des  succédanés,  et  les  praticiens 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  indications  spéciales  auxquelles  chacun 
d'eux  répond. 
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Les  injections  ont  été  faites  en  si  grand  nombre ,  les  expériences 
ont  été  tellement  diversifiées,  que  la  question  semble  devoir  être  réso- 
lue. Nous  sommes  cependant  presque  aussi  loin  qu'aux  premiers  es- 
sais, d'une  notion  positive,  et,  dans  le  choix  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
deux  remèdes )  il  y  a  peu  de  mûre  délibération  et  beaucoup  d'a- 
ventures. 

La  faute  en  est  moins  à  l'insuffisance  des  recherches  qu'à  la  mé- 
thode adoptée  trop  volontiers  par  les  thérapeutistes.  Au  lieu  d'obser- 
ver, on  raisonne  apriori,  et  on  demande  à  la  pratique  de  confirmer 
une  théorie  plus  physiologique,  si  tant  est  qu'elle  mérite  ce  nom,  que 
médicale.  L'opium  et  la  belladone  ont  fourni  le  thème  à  des  hypo- 
thèses favorites  sur  la  congestion,  sur  l'irritation  ,  sur  la  nutrition, 
sur  la  tonicité  vasculaire  des  nerfs  affectés.  Ces  suppositions,  qui  ont 
jeté  tant  de  troubles  et  si  peu  de  lumière  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  spinales,  nous  les  retrouvons  aussi  affirmatives ,  mais  aussi 
confuses  dans  le  traitement  des  affections  périphériques  du  système 
nerveux  par  les  injections  sous -cutanées.  Nous  avons  cru  sans  profit 
de  reproduire  des  arguments  où  il  eût  fallu  donner  des  faits  et  de 
rechercher  jusqu'à  quel  point  l'atropine  est  nervo-tonique  ou  nervo- 
stimulante,  tandis  que  la  morphine,  sédative  du  cœur,  diminue  l'oxy- 
gène du  sang,  augmente  l'action  de  la  peau  et  devient  ainsi  narcoti- 
que et  antiphlogistique. 

Deux  mots  seulement  sur  le  manuel  opératoire* 

L'injection  sous-cutanée  se  pratique  exclusivement  avec  une  serin- 
gue munie  d'une  aiguille  à  ponction  sous-cutanée.  L'opération,  qui  se 
faisait  autrefois  en  deux  temps,  n'en  exige  plus  qu'un* 

Les  seringues  employées  sont  des  deux  systèmes.  Dans  l'un  la  pres- 
sion du  piston  s'opère  graduellement  au  moyen  d'un  pas  do  vis  ;  chaque 
toir  de  vis  est  réputé  expulser  une  goutte  de  liquide.  Dans  l'autre,  au- 
quel Lûer  et  Leiter  ont  donné  leur  nom,  la  vis  ne  sert  qu'à  mesurer  la 
course  du  piston  mis  en  mouvement  par  une  tige  à  frottement  comme 
pour  les  seringues  ordinaires.  Ce  dernier  mode  nous  paraît,  sauf  quel- 
ques réserves,  plus  avantageux  parce  qu'il  permet  une  mesure  plus 
exacte  et  que  le  liquide  à  injecter  est  projeté  plus  vivement. 

L'important  n'est  pas  de  simplifier  une  opération,  si  simple  en  elle- 
même  de  quelque  façon  qu'on  l'exécute,  mais  de  mesurer  exactement 
la  quantité  du  liquide  introduit  sous  la  peau  et  surtout  la  dose  de 
substance  active  offerte  à  l'absorption. 

Un  certain  nombre  de  médecins  sont  encore  détournés  de  l'usage 
des  injections  hypodermiques  par  l'inexpérience  du  dosage.  En  atten- 
dant que  les  formulaires  ouvrent  un  chapitre  distinct  à  la  posologie 
hypodermique,  nous  croyons  rendre  service  en  recommandant  le  ta- 
bleau dressé  par  le  Dr  Eulenburg ,  de  Greifswald ,  d'après  les  excel- 
lentes données  du  Dr  Stizenberger. 

L'idée  mère  est  celle-ci  :  L'échelle  graduée  de  la  seringue  de  Liier, 
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prise  pour  type,  représente  par  chaque  degré  un  nombre  de  centi- 
mètres cubes  qu'il  convient  d'abord  de  déterminer.  Ce  premier  calcul 
étant  fait ,  le  médecin  doit  prendre  pour  point  de  départ  non  pas  la 
quantité  d'alcaloïde  à  dissoudre  dans  un  cubage  de  liquide  donné, 
mais  la  quantité  d'alcaloïde  en  rapport  avec  le  cube  d'eau  injectée. 
On  a  ainsi,  avec  des  solutions  normales  fixes  ,  la  possibilité  de  varier 
les  doses  à  son  gré  tout  en  étant  renseigné  sur  les  vraies  proportions 
de  substance  active  injectée  sous  la  peau.  Nous  publierons  le  tableau 
lui-même  dans  notre  prochain  numéro. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHUU1GICALI. 

Urémie  (Recherches  sur  V  —  et  sur  les  fonctions  des  reins) ,  par  le 
Dr  N.  Zalesky.  —  Ces  recherches ,  que  l'auteur  a  exposées  en  détail 
dans  une  brochure  récemment  publiée  (Untersuchungen  ueber  den  urat- 
mischen  Process  und  die  Function  der  Nieren;  Tubingen,  1865),  n'ont 
pas  porté  seulement  sur  des  mammifères  (chevaux),  comme  la  plupart 
de  celles  qui  ont  été  entreprises  depuis  les  premières  expériences  de 
Frerichs.  M.  Zalesky  a  expérimenté  en  outre  sur  des  oiseaux  et  sur  des 
reptiles ,  c'est-à-dire  sur  des  animaux  qui  ne  sécrètent  pas  d'urée  à 
l'état  normal,  mais  seulement  de  l'acide  urique. 

Chez  les  chiens ,  les  faits  suivants  ont  été  constatés  :  à  la  suite  de 
l'extirpation  de  l'un  des  reins,  de  môme  qu'après  la  ligature  des  ure- 
tères, les  animaux  sont  pris  de  nausées,  puis  de  vomissements 
alimentaires  d'abord,  et  composés  ensuite  d'un  liquide  aqueux,  lim- 
pide, à  réaction  acide.  Ces  accidents  s'accompagnaient  d'anorexie,  de 
paresse ,  de  tristesse ,  d'assoupissements  ;  puis  survenait  un  état  co- 
mateux, interrompu  de  temps  en  temps  par  des  convulsions.  Quelque 
variés  que  soient  les  symptômes  nerveux ,  ils  sont  caractérisés  prin- 
cipalement par  un  état  de  dépression.  A  la  suite  de  la  néphrotomie, 
on  observe,  au  bout  de  très-peu  de  temps,  une  paralysie  incomplète 
du  train  de  derrière  ;  c'est  là  un  symptôme  qui  est  la  conséquence 
directe  de  l'opération  :  il  ne  tarde  pas  à  disparaître  et  ne  doit  pu 
être  rangé  dans  le  groupe  des  accidents  urémiques.  Dans  tous  les  cas, 
l'opération  a  été  suivie  de  constipation  ;  l'air  respiré  ne  contenait  pas 
plus  d'ammoniaque  qu'à  l'état  normal.  L'extirpation  des  reins  était 
suivie  de  mort  au  bout  de  66  à  90  heures  ;  après  la  ligature  des 
uretères',  la  mort  survenait  au  bout  de  55  à  77  heures.  Dans  les 
deux  cas ,  on  ne  trouvait  à  l'autopsie  aucune  trace  de  méningite, 
d'encéphalite,  ni  d'œdème  du  cerveau  ou  d'épanchement  ventrico* 
laire. 
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Chez  les  animaux  qui  avaient  succombé  à  la  suite  de  l'extirpation 
des  reins,  les  divers  tissus  n'exhalaient  pas  d'odeur  urineuse  et  les 
cadavres  se  putréfiaient  tardivement,  tandis  que  chez  ceux  dont  on 
avait  lié  les  uretères  la  décomposition  ammoniacale  de  l'urée  se  ma- 
nifestait déjà  pendant  la  vie  par  l'odeur  ammoniacale  des  exhalai- 
sons. Chez  les  animaux  de  la  première  catégorie,  on  constatait  la  va- 
cuité du  canal  thoracique  et  des  autres  vaisseaux  lymphatiques,  tandis 
qu'ils  étaient  fortement  distendus  par  de  la  lymphe  colorée  en  rouge 
quand  on  avait  lié  les  uretères.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  trouvait  en 
outre  les  ganglions  lymphatiques  augmentés  de  volume  et  vivement 
injectés. 

Les  analyses  chimiques  faites  dans  ces  deux  conditions  expérimen- 
tales montrèrent  que  la  néphrotomie  n'exerce  aucune  influence  im- 
portante sur  la  proportion  de  l'urée  contenue  dans  le  sang.  A  la  suite 
de  la  ligature  des  uretères ,  au  contraire,  on  constatait  une  augmen- 
tation considérable  de  l'urée  dans  le  sang,  et  ce  principe  existait  en 
proportion  notable  dans  les  muscles,  dans  la  lymphe  et  dans  le  con- 
tenu de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Quant  à  l'ammoniaque,  qui  existe 
normalement  dans  le  sang,  ni  la  néphrotomie,  ni  la  ligature  des  ure- 
tères, n'en  ont  fait  varier  la  proportion  d'une  manière  appréciable.  La 
gravité  des  accidents  urémiques  n'a  d'ailleurs  paru  être  dans  aucun 
rapport  direct  avec  la  quantité  d'urée  ou  d'ammoniaque  contenue  dans 
lo  sang. 

Ajoutons  incidemment  que  les  muscles  des  animaux  soumis  à  la 
néphrotomie  contenaient  une  quantité  anormale  de  créatino. 

Chez  les  oiseaux,  on  ne  peut  pas  démontrer  la  présence  de  l'acide 
urique  dans  le  sang  à  l'état  normal.  A  la  suite  de  la  ligature  des  ure- 
tères, on  constate  qu'il  se  forme  des  dépôts  d'urates  dans  les  divers 
liquides  et  solides  de  l'économie.  Ces  sels  sont  d'abord  sécrétés  par 
les  reins,  puis  repris  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  infarctus 
formés  par  les  u rates  se  font  pendant  la  vie  ;  en  même  temps,  l'acide 
urique  s'accumule  dans  le  sang,  qui  ne  renferme  d'ailleurs  pas  plus 
d'ammoniaque  qu'à  l'état  normal.  Les  symptômes  que  Ton  observe 
alors  sont  analogues  à  ceux  qui  ont  été  constatés  chez  les  mammi- 
fères. 

Les  altérations  qui  se  produisent  à  la  suite  de  la  ligature  des  ure- 
tères étaient  infiniment  moins  prononcées  chez  les  oiseaux  soumis 
à  la  néphrotomie  ;  les  dépôts  n'existaient  pas  dans  l'épaisseur  du  pa- 
renchyme ;  ils  formaient  seulement  une  couche  extrêmement  mince 
sur  les  surfaces  libres ,  tandis  que  la  même  couche  était  très-épaisse 
chez  les  oiseaux  dont  on  avait  lié  les  uretères  ;  on  les  trouvait  alors 
même  à  l'intérieur  des  articulations. 

En  rapprochant  ces  divers  faits,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  : 
que  les  reins  ne  laissent  pas  simplement  filtrer  l'acide  urique,  mais 
qu'ils  le  forment,  et  que  l'urée  est  également  formée  en  grande  partie 
VIL  7 
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dans  les  reins.  Quant  aux  accidents  urémiques,  il  ne  les  croit  pas  dus 
à  l'accumulation  dans  le  sang  soit  de  l'urée,  soit  de  l'ammoniaque  ;  il 
est'plutôt  disposé  à  les  attribuer  au  défaut  d'élimination  d'autres  prin- 
cipes extractifs  ou  même  de  l'eau. 

Sommeil  (Note  sur  un  cas  singulier  de  —  profond  et  prolongé) ,  par 
le  Dr  J.  Ward-Cousins,  chirurgien  de  l'hôpital  royal  de  Portsmoutb. 
—  Nous  avons  reproduit,  il  y  a  deux  ans  (t.  I,  p.  734  ;  1863) ,  les  prin- 
cipaux détails  relatifs  à  ce  fait ,  d'après  la  relation  insérée  par  l'au- 
teur dans  le  Médical  Times  and  Gazette  (18  avril  1863,  et  non  18  août, 
comme  on  l'a  imprimé  par  erreur).  Le  môme  journal  a  publié  (29  juin 
dernier)  quelques  nouveaux  renseignements  sur  l'homme  dont  il  s'a- 
git. Il  en  résulte  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  modification  importante  dans 
son  état  ;  il  y  a  actuellement  cinq  ans  qu'il  est  sujet  à  un  sommeil 
anormalement  profond  et  prolongé.  Les  caractères  que  présente  ce 
singulier  état  pathologique  ne  se  sont  pas  modifiés  depuis  1863,  et 
aucun  des  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  le  faire  cesser  n'a 
réussi.  Sauf  une  certaine  pâleur,  la  santé  générale  n'a  pas  souffert;  on 
a  seulement  remarqué  que  le  sujet  de  l'observation  fait  preuve  de 
moins  d'énergie  et  d'activité  que  par  le  passé,  et  qu'il  parait  pren- 
dre moins  d'intérêt  à  ses  affaires. 

M.  Cousins  donne  le  relevé  suivant ,  qui  montre  la  durée  relative 
des  périodes  de  sommeil  et  de  veille  depuis  le  14  octobre  au  16  dé- 
cembre 1862.  La  première  colonne  indique  le  commencement  des 
périodes  de  sommeil;  la  deuxième,  le  moment  du  réveil;  la  troi- 
sième, la  durée  totale  du  sommeil  ;  et  la  quatrième  enfin,  la  durée  de 
l'état  de  veille. 

14  oct.,  il  heures  soir.— 18  oct.,  5  lf2  heures  soir.—  90  Ij2  h.  —  3  heuiee. 

18  »      10         »  21    »      5  »  67       »         4 1{2  » 

21  »      10  »  24    »       4  1(2    »  66  i\2  »  5        » 
24    »      10    ^     »             27    »       2  1{2    »                  64  i\2  »  5  1{2  » 

27  »        9  lj2   »  31    »       5  Iï2    »  92        »         7        » 
31    »      10          »              4  nov.,  5          »  91       p         4 1(2  » 

4  nov.,  10  i\2  »  7  »  4  »  65 1(2  »  5  10  » 

7  »  10  »  11  »  4  »  90        »  6        » 

11  »  10  »  13  »  midi  38        »  6        » 

13  »  9  1[2  »  14  »  9  »  matiu     11  Ij2  »  91(2» 

14  »  8  1(2  »  15  »  7  »  »  10  1i2»  111{2» 

15  »  9  »  17  »  2  »  soir       41        »  13        » 
17  »  9  li2  »  19  »  6  1{2  »  41        »  7l£» 

19  »  10  Ii2  »  22  »  10  »  71  lr2  »  4        » 

22  »      H  li2    »  24    »        2  »  38  lf2  »  1  lit  » 
24    »      10  1{2   »             28    »        2          »                  87 1{2  »          8  i{%  » 

28  »  10  »  2  déc.,  4  lj2  »  90  i\2»  8  » 
2  déc,  11  »  7  »  3  Ii2  »  112  i\2  »  6 1[2  » 
7    »      11          »             10    »        4          »  65        »         7 1|2  » 

10    »      11  »  16    »        5  »  138        »         7        » 

On  voit  assez  par  ce  tableau  combien  le  rapport  entre  l'état  de 
veille  et  l'état  de  sommeil  s'éloigne  de  ce  qu'il  est  à  l'état  normal* 
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Quelle  que  soit  l'heure  à  laquelle  il  se  lève ,  le  malade  éprouve  tou- 
jours, dans  la  soirée,  de  la  fatigue  et  le  besoin  de  dormir,  et  se  couche 
à  dix  heures  du  soir  à  peu  près.  Ses  amis  ont  essayé  à  plusieurs  re- 
prises de  le  tenir  éveillé  pendant  la  nuit,  mais  ils  n'y  ont  réussi  qu'une 
fois,  et  il  a  fallu  pour  cela  un  très-grand  effort.  Une  seule  fois,  le  som- 
meil a  été  naturel,  le  réveil  ayant  été  causé  par  des  coliques  dues  à  un 
excès  de  table.  Il  est  assez  singulier  que  cette  sensation  ait  pu  inter- 
rompre le  sommeil  alors  que  l'excitation  des  divers  organes  des  sens 
n'avait  jamais  réussi  à  produire  ce  résultat. 

Plusieurs  cas  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie.  — 

Le  cas  suivant ,  rapporté  par  le  Dr  Russell  ,  médecin  à  l'hôpital  géné- 
ral de  Birmingham ,  confirme  la  théorie  de  Broca  relativement  au 
siège  de  la  faculté  du  langage  articulé. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  65  ans  qui ,  deux  ans  avant  l'époque  où  on 
l'a  observé,  fut  frappé  soudainement  d'hémiplégie  droite ,  avec  perte 
de  connaissance.  H  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé  dans  les 
dix-sept  semaines  qui  suivirent  cet  accident  ;  mais  sa  femme  ajoute 
que,  durant  cette  période,  il  avait  perdu  la  faculté  du  langage  et  fai- 
sait des  signes  très-imparfaitement  intelligibles.  La  paralysie  ne  fut 
jamais  complète,  mais  la  face  était  affectée,  et  pendant,  trois  semaines 
il  y  eut  de  la  difficulté  dans  la  déglutition.  Le  malade  recouvra  l'u- 
sage de  ses  membres  au  bout  d'un  an ,  et  actuellement  les  muscles 
ont  parfaitement  repris  leur  contractilité  et  leur  nutrition.  La  parole 
fut  longtemps  très-imparfaite ,  il  balbutiait  et  employait  souvent  des 
mots  impropres  et  contraires  à  ce'qu'il  voulait  dire.  Cependant  il  re- 
trouva peu  à  peu  cette  fonction ,  bien  que  ses  facultés  mentales  de- 
meurassent faibles  et  qu'il  ne  pût  répondre  à  ce  qu'on  lui  demandait. 
Sa  mémoire  resta  mauvaise,  il  oubliait  souvent  ce  qu'il  avait  à  dire , 
et  se  trompait  quand  il  était  pressé  ;  cela  lui  arrivait  surtout  pour  les 
noms.  Il  avait  en  outre  complètement  perdu  la  faculté  d'écrire,  bien 
qu'auparavant  il  écrivît  bien  ;  il  avait  tout  à  fait  oublié  ses  lettres. 

Au  moment  où  le  Dr  Russell  le  vit,  il  était  capable  de  causer  con- 
venablement ;  cependant  il  hésitait  parfois  et  répétait  ses  derniers 
mots.  Son  intelligence  paraissait  impropre  à  exprimer  plus  qu'une 
courte  phrase,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  se  trompait  de  mots  et 
employait  alors  des  signes.  Il  lisait  facilement  et  correctement,  Quand 
on  lui  demanda  d'écrire  son  nom,  il  intervertit  l'ordre  de  ses  nom  et 
prénoms,  sans  pouvoir  dire  pourquoi  ;  c'était  la  seule  chose  qu'il  pût 
écrire  correctement.  Il  fut  incapable  de  reproduire  une  courte  phrase 
qu'on  lui  dictait,  ou  il  écrivait  des  mots  inintelligibles. 

Ce  malade  fut  admis  à  l'hôpital  pour  des  symptômes  d'une  maladie 
rénale  récente,  à  laquelle  il  succomba.  Avant  sa  mort ,  il  devint  tout 
à  fait  imbécile* 

A  V autopsie,  on  trouva  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  saines.  Dans 
le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  était  une  cavité  en  partie  rem- 
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plie  par  du  tissu  cérébral  désagrégé,  de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette 
cavité  était  superficielle ,  et  intéressait  la  substance  grise  et  blanche 
de  la  circonvolution  ;  elle  était  limitée  en  dehors  par  l'arachnoïde,  en 
dedans  par  le  prolongement  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  la  scissure 
de  Sylvius.  Le  corps  strié  gauche  n'était  pas  intéressé;  il  était  sain, 
ainsi  que  le  reste  du  cerveau.  Les  vaisseaux  ne  furent  pas  examinés. 
Le  cœur  pesait  21  onces;  les  valvules  aortiques  présentaient  des  dé- 
pôts de  matière  osseuse,  mais  paraissaient  suffisantes  ;  l'orifice  mitral 
était  rétréci ,  l'aorte  légèrement  athéromateuse. 

Le  foie  a  paru  granuleux  à  sa  surface  ;  les  reins  étaient  très-gra- 
nuleux. 

D'après  l'histoire  de  ce  fait,  la  maladie  des  valvules  aortiques  et 
l'état  du  corps  strié,  il  semble  très-probable  que  l'attaque  a  été  pro- 
duite par  l'obstruction  de  l'artère  cérébrale  moyenne  ;  que  les  bran- 
ches destinées  au  corps  strié  sont  redevenues  perméables,  tandis  que 
celles  qui  se  rendent  aux  circonvolutions  sont  restées  obstruées.  (Mé- 
dical Times  and  Gazette,  9  septembre.) 

Le  même  journal  contient  un  fait  assez  différent  du  précédent,  pu- 
blié par  le  Dr  Hughlings  Jackson. 

Une  femme  de  66  ans,  jusque-là  bien  portante,  fut  prise  subitement 
d'hémiplégie  droite,  accompagnée  d'une  perte  totale  de  la  parole,  qui 
dura  un  mois  au  moins..  Sa  langue  était  gonflée,  et  pendant  quelques 
mois  elle  ne  put  manger  aucun  aliment  solide,  mais  elle  avalait  bien 
les  liquides.  Pendant  plusieurs  jours  après  l'attaque,  elle  ne  put  faire 
sortir  sa  langue.  Lorsqu'elle  commença  à  parler,  elle  dit  d'abord  quel- 
ques mots,  mais  elle  n'employait  jamais  les  mots  convenables  ;  il  était 
impossible  de  comprendre  ce  qu'elle  demandait  soit  par  paroles,  soit 
par  signes.  Elle  ne  pouvait  pas  non  plus  écrire  avec  la  main  gauche, 
elle  n'arrivait  qu'à  tracer  des  signes  inintelligibles. 

Quand  le  Dr  Jackson  la  vit  deux  ans  après  l'attaque ,  il  y  avait  une 
paralysie  complète  des  deux  membres  droits ,  et  une  si  grande  diffi- 
culté de  parole  qu'on  ne  pouvait  débrouiller  ce  qu'elle  disait.  Cette 
difficulté  ne  tenait  pas  à  une  incapacité  des  muscles  de  la  langue,  des 
lèvres  ou  du  palais,  car  elle  les  faisait  très-bien  mouvoir;  ses  amis 
arrivaient  cependant  quelquefois  à  comprendre  ce  qu'elle  disait  ou 
ce  qu'elle  exprimait  par  signes. 

Cette  malade  ne  vint  à  l'hôpital  qu'un  an  avant  sa  mort,  qui  arriva 
deux  ans  après  l'attaque.  Elle  avait  les  jambes  enflées  et  parut  mou- 
rir d'épuisement. 

A  Vautopsie,  outre  un  état  granuleux  des  reins  et  une  hypertrophie 
probable  du  cœur,  voici  les  lésions  qu'on  trouve  :  Le  cerveau  présente 
les  restes  d'une  apoplexie  étendue.  En  ouvrant  les  ventricules  laté- 
raux, on  voit  dans  le  côté  gauche  une  large  cavité  à  parois  jaunâtres, 
du  volume  d'une  noix,  semblant  occuper  également  le  corps  strié,  la 
couche  optique  et  l'hémisphère  correspondant.  Cette  cavité  s'étend 
en  bas.  jusqu'à  Yinsulaûc  Reil,  mais  les  circonvolutions  sont  intactes. 
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La  cavité  s'étend  sous  la  couche  optique  jusque  dans  le  pédoncule  ; 
elle  ne  s'est  pas  ouverte  dans  la  corne  descendante  du  ventricule ,  et 
elle  n'empiète  pas  sur  les  corps  genouillés  ni  sur  les  tubercules  qua- 
drijumeauz.  Les  circonvolutions  frontales  paraissent  saines,  mais  elles 
n'ont  pas  été  examinées  au  microscope. 

Dans  ce  cas,  remarque  l'auteur,  en  môme  temps  que  l'hémiplégie 
droite,  il  y  avait  un  défaut  de  la  parole,  bien  que  la  langue  ne  fût  pas 
paralysée  ;  la  maladie  était  beaucoup  trop  étendue  pour  servir  à  dé- 
terminer le  siège  de  la  parole.  Le  fait  a  pourtant  sa  valeur,  en  mon- 
trant que  ce  qui  peut  paraître  à  première  vue  un  véritable  défaut 
d'articulation  est  dû  souvent  à  la  lésion  de  parties  éloignées  du  nerf  de 
la  neuvième  paire  ou  de  son  origine.  Il  est  probable  que  les  circonvolu- 
tions qui  avoisinent  le  corps  strié  sont  pour  quelque  chose  dans  la  di- 
rection des  muscles  destinés  à  l'articulation.  Bien  que  les  circonvolu- 
tions frontales  aient  paru  saines,  une  maladie  si  étendue  des  faisceaux 
moteurs  devait  nécessairement  gêner  l'exercice  de  leurs  fonctions. 

Signalons  enfin  un  fait  nouveau,  publié  par  le  Dr  Farge  (Bullet.  de 
la  Société  de  médecine  d'Angers),  dans  lequel  on  voit  une  hémiplégie 
droite,  avec  aphasie,  sans  lésion  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale gauche. 

Un  homme  de  61  ans,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  présente 
une  hémiplégie  occupant  les  membres  et  la  face  du  côté  droit.  Au  bout 
de  cinq  ou  six  jours,  l'intelligence  revient  en  partie,  et  le  malade  com- 
mence à  exécuter  avec  les  membres  gauches  les  mouvements  qu'on  lui 
demande  de  faire  ;  mais ,  lorsqu'on  veut  le  faire  parler,  on  n'obtient 
pour  réponse  que  ces  mots  :  Ah!  si...  ah!  oui...  ah  !  bon  sens  de  Dieu! 
Au  bout  de  quelques  jours,  on  arrive  avec  peine  à  augmenter  son  vo- 
cabulaire de  quelques  mots  simples  :  Bonjour,  monsieur...  Cependant 
l'hémiplégie  droite  semble  s'améliorer.  Vingt  jours  après  l'attaque,  le 
malade  est  pris  de  pneumonie  hypostatique,  et  meurt  au  bout  de  trois 
jours. 

A  V autopsie ,  voici  les  lésions  que  présentent  les  centres  nerveux  : 
Le  cerveau,  vu  par  sa  convexité,  ne  présente  rien  d'anormal.  Des  cou- 
pes horizontales  successives  découvrent  le  centre  ovale  de  Yieussens 
de  chaque  côté  :  à  droite,  il  est  sain  ;  à  gauche,  on  tombe  bientôt  sur 
un  ramollissement,  du  volume  d'un  petit  œuf,  blanc,  de  consistance 
de  bouillie  dans  les  deux  tiers  périphériques,  et  rougeâtre  au  centre. 
Celui-ci  est  irrégulier,  déchiqueté,  contient  de  petits  caillots  presque 
décolorés,  et  une  masse  plus  consistante,  allongée ,  sinueuse,  comme 
une  cicatrice  ancienne.  (Les  artères  de  tout  ce  côté,  jusqu'au  tronc  de 
la  carotide  et  de  la  vertébrale,  sont  libres  de  toute  embolie  ou  throm- 
bose.) Le  ramollissement  s'arrête  verticalement  à  la  voûte  du  ventri- 
cule latéral  ;  cependant  la  partie  superficielle  de  la  couche  optique  a 
l'aspect  un  peu  gélatineux  et  ramolli.  Le  corps  strié  est  sain. 

Les  lobes  antérieur  et  moyen  du  côté  gauche,  examinés  avec  soin 
(et  surtout  la  troisième  circonvolution  frontale),  ne  présentent  au- 
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cune  lésion  à  l'œil  nu.  Au  microscope,  on  constate  l'intégrité  des  élé- 
ments nerveux  :  on  a  seulement  trouvé  cà  et  là  quelques  globules  de 
graisse  ;  le  cylinder-axis  n'a  pu  être  vu. 

M.  le  Dr  Farge  conclut  que  ce  fait  est  en  contradiction  avec  la  doc- 
trine qui  affirme  d'une  manière  absolue  la  corrélation  de  l'aphasie 
et  de  la  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Il  n'est 
favorable  à  la  localisation  que  par  un  seul  point,  l'altération  exclusive 
de  l'hémisphère  gauche.  «  Il  semble  démontrer,  ajoute-t-il ,  que  ce 
symptôme  (l'aphasie)  peut  appartenir  à  des  lésions  variables  du  cerveau, 
pourvu  que  celles-ci  aient  assez  d'étendue  pour  retentir  sur  l'état  gé- 
néral. Une  destruction  de  tout  le  centre  ovale  d'un  hémisphère  céré- 
bral se  rencontre  souvent ,  sans  doute,  sans  aphasie  ;  mais ,  lorsque 
cette  lésion  altère  aussi  profondément  l'intelligence  en  général,  doit-on 
trouver  étrange  qu'elle  en  altère  l'expression  verbale  en  particu- 
lier?» 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 


I*  Académie  de  Médecine. 

Rapports  et  élections.  —  Séance  publique  annuelle.  —  Inoculabilité  de  la 

tuberculose.  —  Choléra. 

Séance  du  21  novembre.  M.  de  Kergaradec ,  au  nom  de  la  commit* 
sion  des  épidémies,  donne  lecture  du  rapport  général  officiel  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  en  France  en  1864. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

M.  Larrey  rappelle  à  cette  occasion  la  proposition  qu'il  a  déjà  faite 
précédemment,  que  la  partie  scientique  de  tous  les  rapports  de  prix 
sans  exception  soit  lue  en  séance  publique ,  avec  réserve  des  noms, 
des  appréciations  personnelles  et  des  conclusions  finales  pour  le  co- 
mité secret. 

MM.  Bouley,  J.  Guérin  et  Gloquet ,  appuient  cette  proposition. 

M.  le  président  dit  qu'elle  est  soumise  à  l'appréciation  du  conseil. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité  se* 
cret  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix. 

Séance  du  28  novembre.  Après  le  dépouillement  de  la  correspon- 
dance,  M.  Pidoux,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  du  rapport  général  officiel  sur  le  service  des  eaux  mi- 
nérales en  France  pour  l'année  1863, 
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Ce  rapport  se  compose  de  deux  parties  :  Tune ,  dogmatique ,  sur  la 
différence  fondamentale  qui  existe  entre  les  maladies  aiguës  et  les 
maladies  chroniques  et  sur  Faction  des  eaux  minérales  en  général 
dans  les  maladies  de  ce  dernier  ordre  ;  la  seconde ,  qui  est  la  partie 
administrative  ou  officielle ,  consiste  dans  le  compte  rendu  et  l'ana- 
lyse des  rapports  partiels  et  des  travaux  spéciaux  envoyés  à  l'Aca- 
démie par  les  médecins  inspecteurs. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport ,  sur  une  proposition  de  M.  Jules 
Guérin ,  appuyée  par  M.  Dubois  (  d'Amiens  )  et  par  M.  Larrey,  l'Aca- 
démie décide  que  la  partie  dogmatique  de  ce  rapport  sera  distraite 
de  l'ensemble  du  travail  du  rapporteur,  et  réservée  pour  une  discus- 
sion ultérieure,  après  publication  dans  le  Bulletin. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  des  propositions  des  récompenses  qui  for- 
ment les  conclusions  de  ce  rapport. 

Séance  du  5  décembre.  M.  de  Kergaradec  termine  la  lecture  du  rap- 
port général  annuel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  en 
4864 ,  rapport  dont  il  avait  Lu  la  première  partie  dans  l'une  des  pré- 
cédentes séances. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

—  M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture 
de  la  partie  scientifique  du  rapport  général  annuel  sur  les  vaccina- 
tions et  revaccinations  pratiquées  en  France  en  1864. 

Les  conclusions  et  la  partie  administrative  de  ce  rapport  ont  été 
lues  et  adoptées  en  comité  secret  dans  l'une  des  précédentes  séances. 

M.  Blot,  après  la  lecture  de  ce  rapport,  présente  quelques  courtes 
considérations  qui  ont  principalement  pour  but  de  louer  M.  le  rappor- 
teur du  progrès  qu'il  a  fait  depuis  l'année  dernière  à  propos  de  ses 
idées  relatives  aux  moyens  de  prévenir  l'inoculation  de  la  syphilis 
vaccinale,  et  de  le  féliciter  d'être  entré  franchement  dans  la  voie  des 
essais  de  vaccination  animale.  M.  Blot  accorde ,  en  somme  ,  les  plus 
grands  éloges  à  l'excellent  rapport  que  l'Académie  vient  d'entendre. 

M.  Larrey  demande  qu'un  extrait  de  ce  rapport  renfermant  les  con- 
clusions soit  communiqué  au  Ministre  de  la  guerre. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  Villemin ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  lit  une  note  sur 
la  nature  et  la  cause  de  la  tuberculose.  L'auteur  se  propose,  dans  ce  tra 
vail,  de  démontrer,  d'après  des  expériences,  l'inoculabilité  de  la  tu- 
berculose de  l'homme  aux  animaux. 

Des  expériences  rapportées  dans  sa  note ,  M.  Villemin  déduit  les 
conclusions  suivantes  : 

La  phthisie  pulmonaire,  comme  les  maladies  tuberculeuses  en  gé- 
néral ,  est  une  affection  spécifique. 

La  cause  réside  dans  un  agent  inoculable. 

L'inoculation  se  fait  très-bien  de  l'homme  aux  lapins.  La  tubercu- 
lose appartient  donc  à  la  classe  des  maladies  virulentes,  et  devra 
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prendre  place  dans  le  cadre  nosologique  à  côte  de  la  syphilis,  mais 
peut-être  plus  près  de  la  morve  et  du  farci n. 

Commissaires  :  MM.  Louis,  Grisolle,  Bouléy  et  Collin. 

A  quatre  heures  trois  quarts ,  l'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret. 

Séance  du  lî  décembre.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  pu- 
blique annuelle.  M.  Bouvier,  au  nom  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  a 
lu  le  rapport  général  sur  les  prix ,  et  M.  J.  Béclard ,  secrétaire  an- 
nuel,  a  prononcé  l'éloge  de  Villermé  (voir  aux  Variétés). 

Séance  du  19  décembre.  L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le 
renouvellement  du  bureau  pour  l'année  1866. 

Le  vice-président  passant  de  droit  président,  aux  termes  du  .nou- 
veau règlement ,  l'Académie  a  à  élire  un  vice-président  pour  l'année 
prochaine. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  59  ;  majorité,  30.  Le  dépouil- 
lement du  scrutin  donne  le  résultat  suivant  ; 

M.  Tardieu  obtient 51  suffrages. 

11  a  3  billets  blancs.  Les  autres  voix  sont  réparties  entre  MM.  Gué- 
rard,  Louis,  Depaul ,  Jolly  et  Barth. 

L'Académie  procède  ensuite  à  un  second  scrutin  pour  l'élection 
d'un  secrétaire  annuel. 

M.  J.  Béclard  est  réélu  à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 

Deux  tours  de  scrutin  ont  lieu  ensuite  pour  l'élection  de  deux  mem- 
bres du  conseil.  Sont  élus  MM.  Michon  et  Huzard. 

—  M.  Decroîx ,  vétérinaire  en  premier  de  la  garde  de  Paris,  lit  un 
travail  intitulé  :  Parallèle  entre  le  choléra  et  le  typhus  contagieux  du 
bêtes  à  cornes. 

L'auteur  déduit  de  ce  parallèle  la  conclusion  suivante  :  t  L'ana- 
logie entre  les  symptômes,  les  causes,  le  mode  de  propagation  do 
choléra-morbus  et  du  typhus  contagieux  des  botes  à  cornes,  est  assez 
grande  pour  engager  les  médecins  et  les  vétérinaires  à  rechercher  si 
les  connaissances  acquises  et  les  découvertes  qui  seront  faites  en  vue 
de  combattre  l'un  des  fléaux  ne  pourraient  pas  être  utilement  appli- 
quées pour  combattre  l'autre.  » 

—  M.  Hébert ,  pharmacien  en  chef  à  l'hôpital  des  Cliniques,  donne 
lecture  d'un  travail  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

L'auteur  a  cherché  vainement  dans  le  sang  des  cholériques  l'acide 
oxalique,  dont  quelques  observateurs  avaient  signalé  la  présence.  Ce 
n'est  donc  pas  à  ce  principe  qu'il  faudrait  attribuer  le  choléra.  Sui- 
vant lui ,  cette  maladie  reconnaîtrait  pour  cause  la  contamination  du 
sang  par  un  agent  miasmatique  qui  a  échappé  jusqu'à  présent  à  toutes 
les  recherches  et  qui  exerceiâit  son  action  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire.  M.  Hébert  conclut  de  ces  données  que  la  première  in- 
dication thérapeutique  à  remplir  est  de  favoriser  ou  de  provoquer  les 
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vomissements  et  les  évacuations  alvines,  afin  d'éliminer  le  poison  ;  il 
faudrait  ensuite  chercher  à  détruire  ou  neutraliser  sur  place,  c'est-à- 
dire  dans  le  sang  lui-même,  ce  qui  reste  de  ce  poison  au  moyen  d'inha- 
lation continue  de  chlore  gazeux  dégagé  non  des  chlorures,  mais  d'une 
réaction  fournissant  ce  gaz  à  l'état  sain. 


II.   Académie  des  «elenec*. 

Greffe  animale.  —  Congélation.  —  Mort  par  la  foudre.  —  Éthérisation.  —  Régé- 
nération de  la  rate.  —  Choléra. 

Séance  du  13  novembre.  M.  Pouchet  communique  la  première  partie 
d'un  travail  intitulé  ;  Expériences  sur  la  congélation  des  animaux. 

—  M.  Nonat  adresse  une  note  sur  remploi  des  fumigations  chlorées  en 
vue  de  désinfecter  Vair  et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra. 

—  M.  de  Laplagne  soumet  au  jugement  de  l'Académie  divers  docu- 
ments concernant:  1°  le  principe  vital  comme  élément  et  cause  des  gé- 
nérations dites  spontanées  ;  2°  la  nature  ,  la  prophylaxie  et  le  trai- 
tement de  toutes  les  maladies  contagieuses  ou  infectieuses. 

— M.  Maumené  envoie  une  note  sur  l origine  des  eaux  minérales  suif- 
hydriques  des  Pyrénées.  Le  but  de  ce  travail  est  d'établir  comme  pro- 
bable l'existence  dans  les  terrains  d'où  émanent  les  eaux  suif  hydri- 
ques d'un  sulfure  double  de  fer  et  de  sodium. 

Séance  du  20  novembre.  M.  P.  Bert  communique  une  note  sur  quelques 
faits  nouveaux  de  greffe  animale,  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

La  greffe  a  réussi,  ou  mieux  certains  éléments  anatomiques  (notam- 
ment ceux  de  la  moelle  des  os  et  les  vaisseaux  capillaires)  vivaient 
encore  :  4°  après  l'action  de  l'air  confiné  prolongée  pendant  soixante- 
douze  heures  à  la  température  de  -f-  7  à  +  8  degrés  ;  2°  après  l'expo- 
sition à  la  température  humide  de  -f-  57  degrés  ;  3°  après  l'exposition 
à  la  température  de  +  16  degrés;  4*  après  la  dessiccation  complète  ; 
5o  après  la  dessiccation  complète  et  l'exposition  consécutive  à  la  tem- 
pérature sèche  de  —  100  degrés. 

— L'Académie  reçoit  divers  travaux  sur  le  choléra,  de  MM.  Raimbert, 
Bourgogne,  Bury,  Lachaume,  Maille  et  Jardin. 

—  M.  Pouchet  adresse  la  seconde  partie  de  ses  expériences  sur  la 
congélation  des  animaux.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  4°  L'un  des  premiers  phénomènes  produits  parle  froid  est  la  con- 
traction des  vaisseaux  capillaires.  Le  microscope  la  fait  immédiatement 
découvrir.  Celle-ci  est  telle,  qu'aucun  globule  du  sang  ne  peut  plus  y 
être  admis  ;  aussi  ces  vaisseaux  restent-ils  absolument  vides  ;  de  là  la 
pâleur  des  organes  réfrigérés. 

«  2°  Le  second  phénomène  est  l'altération  des  globules  du  sang  par 
la  congélation.  Par  l'effet  de  celle-ci ,  ces  globules  subissent  trois 
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sortes  d'altérations  :  tantôt  leur  nucléus  sort  de  son  enveloppe  et 
nage  en  liberté  dans  le  plasma*  Les  nucléus  libres  ont  l'apparence 
granuleuse  et  sont  plus  opaques  que  dans  l'état  normal.  Les  enve- 
loppes énucléées  sont  flasques  et  déchirées  ,  où  elles  ont  été  absor- 
bées et  ne  se  discernent  plus.  Tantôt  on  aperçoit  le  nucléus  déjà 
altéré  et  cependant  encore  contenu  dans  son  enveloppe,  où  il  est  opa- 
que et  plus  ou  moins  excentriquement  situé.  Tantôt  enfin  ,  les  glo- 
bules sanguins  sont  simplement  plus  ou  moins  crénelés  sur  leur  bord 
et  plus  foncés  en  couleur.  Ce  sont  surtout  les  globules  des  reptiles  et 
des  poissons  qui  expulsent  leur  nucléus  ;  les  globules  des  mammi- 
fères offrent  des  crénelures.  Le  nombre  des  globules  ainsi  altérés  et 
rentrés  dans  la  circulation  est  proportionnel  à  l'étendue  de  la  congé- 
lation. Si  la  congélation  n'a  envahi  que  les  membres,  un  quinzième 
ou  un  vingtième  seulement  est  altéré.  Si  l'animal  a  été  totalement 
envahi  par  la  glace,  presque  tous  les  globules  sont  désorganisés  ;  il 
n'en  reste  pas  d'inaltérés. 

,  «  3o  Tout  animal  totalement  congelé  et  dont,  par  conséquent ,  tout 
le  sang  a  été  solidifié  et  n'offre  plus  que  des  globules  désorganisés, 
est  absolument  mort  ;  aucune  puissance  ne  peut  le  ranimer. 

«  4o  Lorsque  la  congélation  est  partielle,  tout  organe  absolument 
congelé  tombe  en  gangrène  et  se  détruit. 

«5o  Si  la  congélation  partielle  n'est  pas  fort  étendue,  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  soit  versé  dans  le  sang  que  peu  de  globules  altérés, 
la  vie  n'est  pas  compromise. 

a  60  Si  la  congélation,  au  contraire,  s'étend  sur  une  grande  étendue, 
la  masse  des  globules  altérés  que  le  dégel  ramène  dans  la  circulation 
tue  rapidement  l'individu. 

a  70  Par  cette  raison  ,  un  animal  à  demi  congelé  peut  vivre  assez 
longtemps  si  on  le  maintient  dans  cet  état,  le  sang  congelé  ne  rentrant 
pas  dans  la  circulation.  Mais,  au  contraire,  il  expire  fort  rapidement 
si  on  fait  dégeler  les  parties  refroidies,  parce  que  les  globules  altérés 
rentrent  en  masse  dans  le  sang. 

«  8°  Un  animal  qui  a  eu  la  moitié  du  corps  congelée  profondément 
ne  peut  être  rappelé  pour  longtemps  à  la  vie ,  une  moitié  du  sang  se 
trouvant  altérée. 

a  9o  Dans  tous  les  cas  de  congélation,  la  mort  est  due  à  l'altération 
du  sang,  et  non  pas  à  la  stupéfaction  du  système  nerveux. 

«  10°  Il  résulte  de  ces  faits  que  ,  moins  on  dégèle  rapidement  les 
parties  gelées,  moins  aussi  est  rapide  l'invasion  du  sang  altéré  dam 
l'économie,  et  plus  on  augmente  les  chances  de  succès  pour  le  retour 
à  la  vie.  » 

Séance  du  27  novembre.  M.  Giviale  adresse  un  travail  sur  1$  morcelle- 
ment des  grosses  pierres  dans  la  cystotomie. 

—  M.  Laurès  envoie  un  supplément  à  ses  expériences  sur  les  phéno- 
mènes d'absorption  par  la  peau  pendant  le  bain. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES.  407 

—  M.  Boudin  communique  une  note  sur  les  cas  de  mort  par  la  fondre 
et  leur  répartition  suivant  Us  sexes  et  suivant  les  lieux. 

Dans  le  cours  de  l'année  1864,  le  nombre  des  personnes  qui  ont  péri 
en  France  par  l'action  immédiate  de  la  foudre  a  été  de  87,  dont  61  du 
sexe  masculin,  26  du  sexe  féminin.  En  1863,  ce  nombre  avait  été  de 
103;  dans  la  période  de  1835  à  1864,  il  s'est  élevé  à  2,311  pour  les 
86  anciens  départements.  En  ajoutant  120  décès,  à  raison  de  4  par 
an,  pour  les  trois  nouveaux  départements,  on  obtient,  pour  la  France 
actuelle,  pendant  la  période  de  trente  ans,  un  total  de  2,431  décès 
par  fulguration. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  un  grand  nombre  de  faits  que 
le  nombre  des  personnes  blessées  par  la  foudre  est  au  moins  quatre 
fois  plus  élevé  que  celui  des  personnes  tuées  roide,  seule  catégorie 
qui  soit  recensée  par  l'administration.  Il  résulterait  de  là  que,  de 
1835  à  1864,  le  nombre  total  des  victimes  (tués  et  blessés)  a  dû  s'é- 
lever à  environ  12,000,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  400  victimes 
par  an. 

Pendant  la  période  dont  il  s'agit,  le  nombre  proportionnel  des  per- 
sonnes tuées  a  varié  d'une  manière  notable  selon  les  départements. 
Les  plus  maltraités  ont  été  la  Lozère,  la  Haute-Loire,  les  Basses- 
Alpes,  les  Hautes-Alpes,  la  Haute-Savoie;  les  plus  épargnés  :  la 
Manche,  l'Orne,  l'Eure,  la  Seine,  le  Calvados. 

La  proportion  des  individus  tués  a  été  trente-trois  fois  plus  élevée 
dans  la  Lozère  que  dans  la  Manche. 

Suit  un  tableau  offrant  pour  1864  la  répartition  des  87  décès  par 
fulguration  ;  le  résultat  le  plus  saillant  est  que  ces  87  cas,  très-inéga- 
lement répartis  entre  les  deux  sexes,  offrent  seulement  26  femmes 
foudroyées  pour  61  hommes. 

De  1854  à  1864  inclusivement,  on  a,  poursuit  M.  Boudin,  compté 
967  personnes  tuées,  dont  698  du  sexe  masculin,  et  269  du  sexe  fé- 
minin. Il  résulte  de  là  que  le  sexe  féminin  ne  figure  que  pour  la  faible 
proportion  de  28  sur  100  victimes  des  deux  sexes.  Cette  proportion 
n'atteint  pas  môme  22  pour  100  en  Angleterre. 

Cette  immunité  relative  ne  saurait  être  attribuée  à  une  prétendue 
fréquence  plus  grande  des  hommes  dans  les  champs  ;  car  elle  existe 
ne  me  en  faveur  des  enfants  âgés  de  moins  de  quinze  ans,  parmi  les- 
quels nous  avons  constaté  une  proportion  plus  faible  encore  en  faveur 
lu  sexe  féminin,  c'est-à-dire  16,6  pour  100.  Ajoutons  que  dans  un 
*rand  nombre  do  cas  dans  lesquels  la  foudre  est  tombée  sur  des 
groupes  d'individus  des  deux  sexes,  il  y  a  eu  une  immunité  relative 
;rès-prononcée  en  faveur  du  sexe  féminin.  La  cause  de  cette  diffé- 
rence est  donc  à  chercher. 

Séance  du  4  décembre.  M.  Ramon  de  La  Sagra  adresse  une  note  inti- 
tulée :  Description  d'un  phénomène  d'optique  et  de  physiologie,  et  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  la  renvoyer  à  l'examen  d'une  commis- 
sion. 
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On  commence,  dit  Fauteur,  par  prendre  un  morceau  de  glace 
étamé,  un  peu  arrondi  par  un  coin,  afin  de  pouvoir  l'appliquer  com- 
modément dans  l'angle  formé  par  le  nez  et  l'œil  gauche.  On  se  place 
en  face  d'un  pan  de  mur  ou  d'un  écran  garni  d'une  feuille  de  papier 
blanc,  et  en  tournant  le  dos  aux  objets  qu'on  veut  dessiner.  En  regar- 
dant avec  l'œil  gauche  dans  le  miroir  qui  s'y  trouve  appliqué,  on  voit, 
naturellement  par  réfraction,  lesdits  objets  qui  se  trouvent  derrière 
vous  ;  mais,  en  môme  temps,  l'œil  droit  voit,  sur  l'écran,  les  images 
des  mômes  objets.  En  donnant  certaines  inclinaisons  au  morceau  de 
glace  ou  miroir,  on  parvient  très-facilement  à  faire  coïncider,  sur  le 
papier,  les  images  réfléchies,  vues  par  l'œil  gauche,  avec  les  images 
vues  en  face,  par  l'œil  droit,  avec  assez  de  netteté  pour  pouvoir  suivre 
les  contours  avec  un  crayon  et  les  dessiner...  On  peut  ainsi  obtenir, 
au  moyen  d'un  appareil  que  chacun  peut  fabriquer,  les  effets  obtenus 
de  la  caméra  lucida. 

—  L'Académie  reçoit  diverses  communications  relatives  au  choléra 
de  MM.  Gold Schneider,  Gobert,  Burcq,  Cauvy,  Fauconnet,  Letellier, 
Wallace,  Raffaele  de  Loreto  et  Lubille» 

—  M.  Pétrequin  communique  une  note  intitulée  :  l'éthérisation  et  la 
chirurgie  lyonnaise.  Les  causes  qui  ont  nui  à  la  vulgarisation  de  l'état 
risation  étaient,  d'après  M.  Pétrequin,  les  suivantes  :  1°  l'imperfection 
des  instruments  employés  ;  l'invention  du  sac  à  èthèriser,  par  un  mé- 
decin de  Lyon,  fut  une  heureuse  simplification  instrumentale,  et 
réalisa  un  grand  progrès  pour  l'éthérisation  :  il  n'y  a  pas  d'appareil 
plus  simple,  plus  commode  et  qui  remplisse  mieux  les  indications; 
2°  c'était  ensuite  l'insuffisance  et  l'impureté  de  l'éther.  Lors  de  la  dé- 
couverte de  l'éthérisation,  en  1847,  il  n'existait  dans  les  pharmacies 
qu'un  éther  médical  à  56  degrés,  c'est-à-dire  trop  faible  pour  biei 
éthérisor,  et  encore  était-il  plus  ou  moins  impur,  car  il  contenait 
souvent  de  l'acide  sulfureux,  de  l'alcool  hydraté,  de  l'huile  de  vin,  des 
huiles  empyreumatiques,  etc.,  toutes  substances  qui  lui  donnaient 
une  odeur  désagréable  et  provoquaient  la  toux,  l'éternûment  et  des 
nausées  ;  aussi  éthérisait-il  assez  mal,  et  exposait-il  à  une  agitation 
nerveuse  et  à  une  sorte  d'ivresse  avant  d'arriver  au  sommeil.  Ceux 
qui  dénigrent  aujourd'hui  l'éthérisation  se  montrent  peu  au  courant 
de  la  question  :  leurs  critiques  ne  portent  que  sur  des  imperfections 
qui  depuis  longtemps  ont  cessé  d'exister,  car  maintenant  nous  avons 
remédié  aux  deux  inconvénients  qu'il  offrait  comme  impur  et  trop 
faible.  Grâce  à  des  efforts  persévérants,  nous  avons  réussi  à  le  faut 
débarrasser  peu  à  peu  de  ses  impuretés,  à  l'aide  de  manipulations 
qui  sont  devenues  vulgaires  ;  puis  il  a  été  concentré  à  62  et  à  63  de- 
grés. Lyon  a  eu  dès  lors  un  excellent  agent  anosthésïque.  La  chirurgie 
lyonnaise  a  exercé  une  assez  large  influence  pour  modifier  le  com- 
merce de  la  pharmacie  :  avant  18-47,  on  n'avait  que  de  l'éther  à  56  de- 
grés ;  on  pouvait,  de  1849  à  1850,  se  procurer,  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  notre  ville,  de  Yèther  rectifié  à  èthèriser.  3o  c'était  enfin 
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l'impéritie  des  opérateurs  :  tout  était  à  créer  pour  le  procédé  opéra- 
toire. Ce  furent  ces  tâtonnements  inévitables  qui  rendirent  les  débuts 
de  l'éther  difficiles  ;  au  contraire,  quand  le  chloroforme  parut,  tout 
était  préparé,  et  ses  commencements  furent  heureux.  C'est  le  sou- 
venir des  difficultés  inhérentes  à  ces  premiers  temps  qui  a  pesé  sur 
les  destinées  de  l'éther  quand  il  a  eu  à  lutter  contre  son  rival,  en- 
trant dans  la  carrière  dégagé  de  tout  passé  compromettant.  Voici  le 
procédé  que,  d'après  ma  longue  expérience,  je  crois  être  le  meilleur  : 
le  malade  est  couché,  la  tôte  un  peu  relevée  pour  ne  pas  déglutir  de 
l'éther.  Je  fais  verser  d'emblée  sur  les  éponges  du  sac  20  à  25  grammes 
d'éther  ;  je  recommande  au  patient  de  faire  de  grandes  aspirations  ; 
je  ferme  alors  l'ouverture  du  sac  avec  la  cheville,  puis  je  fais  doubler 
la  dose  d'éther.  Il  faut  alors  procéder  en  silence,  sans  parler  ni  ré- 
pondre à  l'opéré  :  je  lui  fais  couvrir  les  yeux  avec  un  mouchoir  pour 
mieux  l'isoler  du  monde  extérieur.  En  général  l'anesthésie  arrive  as- 
sez vite  et  paisiblement. 

Il  est  aisé  de  prévenir  les  accidents,  en  surveillant  la  circulation 
et  la  respiration.  En  général,  le  pouls  s'accélère  d'abord,  puis  se 
calme  et  se  rapproche  du  rhythme  normal  ;  s'il  devenait  concentré, 
irrégulier  et  plus  ou  moins  misérable,  il  suffirait  de  cesser  les  inha- 
lations et  de  donner  de  l'air.  Quant  à  la  respiration,  elle  commence 
par  être  resserrée  et  comme  retenue,  puis  elle  devient  plus  complète. 
Si  on  la  voyait  devenir  pénible,  irrégulière  ou  entrecoupée,  il  faudrait 
enlever  l'appareil  et  faire  jouer  l'éventail.  Je  n'ai  jamais  eu  de  cas  do 
mort  ni  même  d'accidents  graves  à  déplorer,  grâce  à  ces  précautions. 

L'auteur  rappelle  ici  une  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  à  l'occasion  d'un  travail  de  M.  Barrier  et  dans 
laquelle  il  s'exprimait  en  ces  termes: 

cJe  rappelai  que  l'éther,  employé  pendant  près  de  deux  ans  avant 
le  triomphe  de  son  rival,  avait  déterminé  peu  d'accidents;  mais  à 
peine  le  chloroforme  fut-il  introduit,  que  la  presse  enregistra  de  nom- 
breux cas  de  mort.  M.  Barrier  estime  que  le  chiffre  des  morts 
dues  au  chloroforme  s'élève  à  plusieurs  centaines,  on  est  forcé  d'avouer 
qu'avec  l'éther  il  n'y  en  a  eu  qu'un  petit  nombre,  et  même  à  Lyon  il 
n'y  en  a  pas  un  seul  ;  c'est  là  un  premier  argument  en  sa  faveur.  De 
plus,  si  l'on  analyse  les  observations  publiées,  on  constate  que,  parmi 
les  morts  attribuées  à  l'éther,  plusieurs  n'ont  eu  lieu  que  deux  ou 
trois,  et  même  cinq  et  quinze  jours  plus  tard,  et  qu'en  outre  l'opéra- 
tion avait  été  suivie  de  complications  graves,  indépendantes  de  l'éthé- 
risation,  comme  hémorrhagies,  etc.,  ce  qui  réduisait  à  une  bien  faible 
proportion  les  morts  dont  on  pouvait  accuser  l'éther.  Avec  le  chloro- 
forme, c'est  tout  autre  chose  ;  les  victimes  sont  très-nombreuses,  et 
les  accidents  si  prompts  et  si  rapides,  qu'il  y  a  là  un  résultat  direct  et 
évident  de  cause  à  effet.  On  ne  saurait  déguiser  ces  accidents  sous  le 
masque  des  morts  subites,  car  ces  morts  ont  tous  les  caractères  de 
celles  qu'on  provoque  chez  les  animaux  avec  le  chloroforme. 
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a  Ce  n'est  pas  tout  :  avec  l'éther  les  accidents  sont  progressifs  et 
non  instantanés  ;  l'expérience  m'a  démontré  qu'on  peut  toujours  les 
arrêter  par  des  moyens  simples;  ce  qui  est  mieux  encore,  on  peut 
toujours  les  prévenir  en  surveillant  la  circulation  et  la  respiration.  Au 
contraire,  avec  le  chloroforme,  les  malades  succombent  souvent 
comme  frappés  par  la  foudre  ;  les  accidents  ont  tant  de  violence  et  de 
soudaineté,  qu'on  ne  peut  ni  les  arrêter  en  général,  ni  les  prévenir, 
et  c'est  là  une  grande  infériorité  par  rapport  à  l'éther* 

a  C'est  en  vain  qu'on  a  cru  trouver  des  garanties  en  faisant  des  caté- 
gories parmi  les  malades,  réservant  pour  le  chloroforme  les  constitu- 
tions fortes  et  pour  l'éther  les  sujets  débiles.  Nous  avons  vu  les  ma- 
lades les  plus  robustes  ne  pas  résister  au  chloroforme.  Avec  ce  terrible 
agent  rien  ne  peut  donner  de  garantie  certaine,  ni  le  choix  du  malade 
ni  le  choix  du  chloroforme  et  de  ses  doses.  Il  endort  plus  vite,  cela 
est  vrai  ;  mais  c'est  la  trop  grande  rapidité  de  son  action  qui  fait  sa 
nocuité.  D'ailleurs,  n'exagérons  pas  cet  avantage  :  en  général,  il  ne 
faut  guère  moins  de  trois  à  quatre  minutes  pour  obtenir  le  sommeil 
avec  le  chloroforme  ;  en  moyenne  nous  y  arrivons,  avec  l'éther  rec- 
tifié, en  quatre  à  six  ou  sept  minutes.  Qui  donc  voudrait,  pour  une 
minime  différence  de  deux  ou  trois  minutes,  exposer  la  vie  des  opérés  î 
Enfin,  c'est  bien  à  tort  qu'on  a  voulu  prétendre  que  l'éther  était  inca- 
pable de  déterminer  l'anesthésie  profonde  avec  résolution  musculaire. 
Voilà  pourtant  les  résultats  que  depuis  quinze  à  seize  ans  nous  obte- 
nons journellement  de  la  manière  la  plus  complète.  Ce  fait  est  même 
si  vulgaire  à  Lyon,  qu'il  n'y  a  pas  un  de  nos  aides  qui  ne  soit  en  état 
de  le  reproduire  à  volonté.  L'éther  rectifié  satisfait  à  tous  les  besoins 
de  la  grande  chirurgie,  sans  porter  atteinte  à  la  vie  des  malades,  le 
conclus  donc  en  sa  faveur  à  l'exclusion  de  son  rival.  » 

La  chirurgie  lyonnaise  montra  sur  ce  point  un  remarquable  accord. 
MM.  Diday,  Desgranges  et  Rodet,  parlèrent  vivement  en  faveur  de 
l'éther.  MM.  Rollet  et  Bouchacourt  se  rallièrent  à  leur  avis  ;  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  vota  à  l'unanimité  des  conclusions  catégoriques 
en  faveur  de  l'éther,  comme  moins  dangereux  et  aussi  propre  à  ânes* 
thésier  que  le  chloroforme,  et  enfin  devant  être  préféré  par  les  chirur- 
giens à  l'exclusion  du  chloroforme. 

M.  Pét requin  ajoute  en  terminant  : 

Depuis  près  de  quatorze  ans  qu'on  a  abandonné  à  Lyon  le  chloro- 
forme et  qu'on  ne  fait  généralement  usage  que  de  l'éther  rectifié  à 
62  et  63  degrés,  tant  dans  la  pratique  des  hôpitaux  que  dans  celle  de  la 
ville,  nous  n'avons  pas  eu  à  déplorer  la  mort  d'une  seule  victime. 

—  M.  Velpeau  fait  les  remarques  suivantes  à  l'occasion  de  la  com- 
munication de  M.  Pétrequin. 

Le  chloroforme  a  fait  çà  et  là  quelques  victimes ,  et  des  plaintes» 
des  protestations  n'ont  jamais  cessé  de  se  faire  entendre  de  temps  es 
temps  contre  ses  dangers.  A  Montpellier,  M.  Bouisson,  savant  de  grande 
valeur,  notre  correspondant ,  s'est  même  fait  l'écho  de  tous  ces  re- 
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proches  dans  son  Traité  de  réthérisation,  il  y  a  une  dizaine  d'années, 
pendant  que  de  son  côté  la  chirurgie  de  Lyon  a  toujours  soutenu  que 
l'éther  doit  être  préféré  au  chloroforme. 

C'est  là  le  thème  que  M.  Pétrequin  vient  défendre  devant  l'Acadé- 
mie. Pas  un  malade  n'est  mort ,  dit-il ,  sous  l' action  de  l'éther,  de- 
puis quinze  ans  qu'on  l'emploie  seul  à  Lyon,  tandis  que  le  nombre 
de  morts  par  le  chloroforme  est  considérable.  Avec  l'éther  pur,  rec- 
tifié à  62  et  à  66  degrés ,  les  premiers  inconvénients  de  cet  agent 
n'existent  plus,  de  sorte  qu'il  a  tous  les  avantages  du  chloroforme  au- 
jourd'hui sans  en  avoir  les  dangers. 

Maintenant,  faut-il  accepter  sans  mot  dire  les  opinions  de  l'école  de 
Lyon  ?  Non.  Si  les  dangers  ou  les  infidélités  reprochés  d'abord  à 
l'éther  s'expliquent  par  ses  impuretés,  par  son  mauvais  emploi ,  n'y 
a-t-il  pas  lieu  d'en  dire  autant  du  chloroforme  ? 

Toujours  est-il  que,  depuis  plus  de  quinze  ans ,  j'ai  certainement 
soumis  plusieurs  milliers  de  malades  au  chloroforme ,  et  que  je  n'ai 
jamais  eu  la  douleur  d'en  voir  mourir  un  seul  par  le  fait  de  l'éthéri- 
sation  I 

Il  en  a  été  do  môme,  à  ma  connaissance,  de  plusieurs  autres  chirur- 
giens des  plus  occupés  de  Paris,  et  toute  l'école  de  Strasbourg, 
M.  Sédillot  en  tête,  tient  dans  le  môme  sens  sans  s'être  laissé  ébranler 
par  les  écoles  du  Midi. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l'éther  a  produit  la  mort  aussi 
un  certain  nombre  de  fois,  alors  qu'il  était  seul  usité  dans  la  pra- 
tique, et  qu'il  y  aurait  sous  ce  point  de  vue  une  question  de  propor- 
tion à  élucider. 

A  mon  sens,  le  plus  sage  est  de  garder  les  deux  méthodes ,  qui, 
perfectionnées  l'une  et  l'autre ,  peuvent  avoir  des  applications  dis- 
tinctes. 

D'ailleurs ,  comme  M.  Pétrequin  est  un  chirurgien  de  mérite ,  haut 
placé  dans  la  science  par  de  nombreux  travaux  ,  et  qu'en  ce  moment 
il  semble  parler  au  nom  de  la  chirurgie  lyonnaise  tout  entière ,  je 
propose  de  mettre  sa  lettre  sous  les  yeux  du  public  en  l'insérant  inté- 
gralement aux  Comptes  rendus  de  nos  séances. 

M.  Êlie  de  Beaumont  fait  observer  que  la  proposition  d'employer 
pour  Vèthèrisation  de  l'éther  parfaitement  pur  et  très-concentré  est 
un  retour  à  la  méthode  indiquée  dès  l'abord  par  M.  le  Dr  Charles- 
T.  Jackson.  En  effet ,  dans  le  mémoire  déposé  sous  pli  cacheté  à  la 
séance  du  28  décembre  1846  et  lu  à  la  séance  du  18  janvier  1847, 
M.  Jackson  parle  de  l'état  d'insensibilité  dans  lequel  le  système  ner- 
veux est  plongé  par  l'inhalation  de  la  vapeur  d'éther  sulfurique  pur 
qu'il  respira  en  grande  abondance. 

M.  le  Dr  Gharles-T.  Jackson  étant  aussi  bon  chimiste  qu'habile  géo- 
logue, on  ne  saurait  douter  que  ses  expériences  n'aient  été  faites  avec 
de  l'éther  pur  et  bien  rectifié...  Il  parle  même  des  précautions  à 
prendre  pour  que  l'haleine  ne  passe  pas  à  travers  l'éponge  remplie 
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d'éther,  où  elle  affaiblirait  l'éther  par  la  vapeur  d'eau  qu'elle  ren- 
ferme, et  plus  loin  il  ajoute  textuellement  (p.  75  et  76)  :  «  Si  l'éther 
est  faible,  il  ne  produira  pas  l'effet  qui  lui  est  propre.  Le  malade  sera 
seulement  enivré  et  éprouvera  ensuite  un  mal  de  tête  sourd.  On  ne 
doit,  par  conséquent,  faire  usage  que  de  l'éther  le  plus  fortement 
rectifié.  » 

Séance  du  11  décembre.  —  M.  Chevreul  lit  une  seconde  note  sur  le 
choléra. 

M.  Guyon  fait  une  nouvelle  communication  sur  la  transmission  du 
choléra. 

M.  Yelpeau  présente  de  la  part  de  M.  Bézard  de  Wouves  une  note 
intitulée  :  «Diagnostic  du  choléra  par  la  présence  de  l'albumine  dans 
les  urines  dès  le  début  de  la  maladie.»  (Renvoi  à  la  commission  du 
legs  Bréant.) 

L'Académie  reçoit  diverses  communications  sur  le  choléra,  par 
MM.  Fauconnet,  Wallace  et  Buisson. 

M.  Philippeaux  adresse  une  note  sur  la  régénération  de  la  raie. 
11  la  résume  de  la  manière  suivante  : 

«De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure: 

<f  lo  Que  la  rate  complètement  extirpée  sur  les  mulots  ou  les  lapins 
encore  très-jeunes  ne  se  reproduit  jamais  (peut-être  cependant  dans 
quelques  cas  d'extirpation  complète,  une  rate  surnuméraire  pourrait- 
elle  se  développer  et  remplacer  ainsi  la  rate  enlevée)  ; 

«2°  Que  la  rate  enlevée  incomplètement  sur  ces  mômes  animaux 
dans  les  mômes  conditions  d'âge  se  reproduit  toujours.  » 

M.  Billod  présente  une  note  sur  une  bouche  artificielle  construite 
d'après  ses  indications,  par  M.  Charrière,  pour  l'alimentation  forcée 
des  aliénés. 

M.  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  M.  Galezowski  sur  T  existence  dt 
vaisseaux  d'origine  cérébrale  dans  la  papille  du  nerf  optique. 


VARIÉTÉS. 


Séance  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Démission  du  doyen  de 

la  Faculté.  —  Nominations. 


La  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  j}e  médecine  a  en  lieo 
le  12  décembre  Après  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  décernés  et  à 
décerner  que  nous  publions  plus  loin  ,  M.  Jules  Béclard  a  pris  la  pa- 
role pour  prononcer  l'éloge  de  Villermé.  La  tâche  avait  paru  d'avance 
assez  difficile;  il  semblait  que  le  savant  modeste,  plus  mêlé  aux 
choses  de  ce  monde  par  ses  œuvres  que  par  sa  personne,  virant  dans 
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une  retraite  d'où  l'assiduité  au  travail  excluait  les  événements,  d'où 
l'honnêteté  rigide  écartait  les  aventures,  sans  biographie,  parce  qu'il 
voulait  être  et  non  paraître,  se  prétait  à  peine  à  un  panégyrique  of- 
ficiel. 

M.  Béclard  a  eu  le  mérite  et  le  talent  de  s'élever  au-dessus  des 
anecdotes  qui  faisaient  défaut  et  de  se  tenir  dans  la  région  supérieure 
des  idées.  Son  discours,  ainsi  dégagé  des  entraves  que  lui  eût  im- 
posées une  existence  moins  méditative  que  celle  de  Villermé ,  a  une 
ampleur,  une  simplicité,  une  dignité,  qui  ont  captivé  l'auditoire  et 
lui  ont  valu  mieux  que  des  applaudissements.  Nous  reproduisons  la 
meilleure  part  de  cette  harangue  académique,  une  des  plus  vivantes 
qu'il  nous  ait  été  donné  d'entendre,  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  pré- 
senter le  discours  entier  à  nos  lecteurs. 

Villermé  était  né  à  Paris  en  1782;  il  est  mort  à  l'âge  de  81  ans,  le 
16  novembre  1863. 

Après  avoir  indiqué  les  premiers  essais  de  Villermé  sur  le  régime 
des  prisons,  l'orateur  expose  les  grandes  recherches  auxquelles  la 
statistique  a  prêté,  comme  il  le  dit,  l'éloquence  de  ses  chiffres,  plus 
éblouissante  que  lumineuse,  et  qui  reste  impuissante,  si  elle  n'est 
fécondée  par  la  philosophie. 

Dans  le  premier  volume  de  nos  mémoires,  M.  Villermé  aborde  un 
vaste  et  beau  sujet ,  YInfluence  de  l'aisance  et  de  la  misère  sur  la  mor- 
talité. Chaque  jour  des  plumes  éloquentes  retraçaient  sous  les  plus 
séduisantes  couleurs  ces  temps  de  simplicité  primitive  où  l'homme, 
content  de  peu ,  ne  connaissait  ni  les  tentations  de  la  richesse,  ni  les 
excès  qu'elles  entraînent,  ni  les  secousses  orageuses  des  passions,  ni 
la  mort  anticipée  qui  les  suit.  A  des  affirmations  sans  preuves , 
M.  Villermé  répond  par  des  chiffres.  Il  élimine  successivement  ce 
qu'on  pourrait  appeler  les  éléments  cosmiques  du  problème,  la  nature 
du  sol,  sa  latitude,  son  expoajfcn  ,  les  eaux  dont  les  habitants  font 
usage,  la  direction  des  rues  par  rapport  aux  cours  habituels  des 
vents  ;  puis  il  met  en  regard  les  quartiers  riches  de  Paris  et  les  quar- 
tiers pauvres  placés  dans  les  mêmes  conditions  d'espace  ,  d'air  et  de 
lumière  :  il  oppose  les  uns  aux  autres,  les  départements  d'égale  sa- 
lubrité, mais  de  prospérité  inégale,  et  il  conclut  enfin  que  c'est  dans 
la  misérable  demeure  du  pauvre  ,  là  où  l'individu  est  mal  défendu 
contre  le  froid ,  mal  nourri ,  mal  vêtu ,  que  la  mort  choisit  de  préfé- 
rence ses  victimes.  Il  établit,  en  un  mot,  que  la  mortalité  est  en  raison 
inverse  de  l'aisance  :  loi  partout  vérifiée  depuis  et  à  laquelle  un  cé- 
lèbre économiste  de  Berlin,  M.  Casper,  devait  donner  peu  après  l'appui 
de  ses  vastes  recherches. 

Voulez-vous  mesurer  les  bienfaits  de  la  civilisation  et  du  progrès  ? 
reportez  un  instant  vos  regards  sur  le  passé.  Au  commencement  du 
xiv»  siècle,  l'an  de  grâce  1313,  Philippe  le  Bel  armait  chevalier  Louis 
le  Hutin ,  son  fils  aîné  :  à  cette  occasion  il  frappait  sur  les  gens  tail- 
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labiés  de  Paris  un  impôt  dont  le  registre  existe  encore  dans  nos  Ar- 
chives. Or,  en  calculant  le  nombre  de  ceux  qui  succombèrent  pendant 
la  durée  de  la  période  de  répartition ,  on  trouve  que  la  mortalité  an- 
nuelle des  Parisiens  était  alors  du  vingtième  de  la  population.  A 
l'époque  des  recherches  de  M.  Villermé ,  la  mortalité  n'était  que  du 
trente-deuxième.  D'après  les  récents  travaux  de  notre  regrettable  col- 
lègue M.  Trébuchet,  la  mortalité  annuelle  de  Paris  n'est  plus  aujour- 
d'hui que  du  quarantième.  Nous  avons  plus  gagné  dans  les  cinquante 
premières  années  du  xix©  qu'en  cinq  cents  de  ce  qu'on  appelle  le  bon 
vieux  temps. 

Le  problème  de  la  mortalité,  M.  Villermé  l'envisage  sous  toutes  les 
faces.  Dans  de  nombreux  écrits,  il  montre  que  dans  toutes  les  contrées 
de  l'Europe  c'est  à  la  fin  do  l'hiver  et  aux  premiers  jours  du  prin- 
temps que  l'espèce  humaine  paye  à  la  mort  son  plus  lourd  tribut,  alors 
qu'autour  d'elle  la  nature  reprend  une  nouvelle  vie;  il  montre  com- 
bien les  contrées  marécageuses  sont  fatales  à  ceux  qui  les  habitent , 
et  comment  dans  ces  contrées  le  maximum  de  la  mortalité  se  trouve 
reporté  au  milieu  de  l'automne  ;  il  montre  de  quelle  sollicitude  l'en- 
fant doit  être  entouré  ,  car  tout  conspire  contre  lui  au  moment  où  il 
sort  du  sein  maternel  :  le  froid  qui  le  saisit  et  dont  il  ne  peut  lui- 
même  se  défendre,  le  régime  de  l'allaitement  artificiel  auquel  le  con- 
damne l'insouciante  légèreté  ou  l'indifférence  coupable  des  mères,  le 
sevrage  prématuré,  toutes  causes  de  maladie  et  de  mort,  dont  l'énergie 
est  en  proportion  de  sa  faiblesse.  Rien  de  plus  éloquent  que  les  chif- 
fres de  M.  Villermé. 

Abordant  le  second  terme  dont  se  compose  ce  qu'on  appelle  le  mou- 
vement de  la  population ,  je  veux  dire  les  naissances ,  M.  Villermé 
remonte  jusqu'aux  époques  de  la  conception.  Il  nous  montre  l'espèce 
humaine  soumise  à  la  loi  commune,  oscillant  sans  cesse  entre  ces  deux 
actes  éternels  de  la  nature,  produire  et  détruire  :  c'est  au  printemps, 
dans  ces  jours  où  la  mort  frappe  à  coups  redoublés,  que  s'ouvrent 
aussi  les  sources  de  la  vie. 

La  prospérité  d'un  pays  ne  se  mesure  pas  au  nombre  des  naissances 
comme  quelques-uns  l'ont  dit.  Plus  la  pauvreté  est  grande,  plus  les 
naissances  sont  nombreuses  ;  plus  aussi  la  mort  moissonne  de  vic- 
times, et  plus  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  courte.  Des  populations 
égales  en  nombre  sont  loin  d'avoir  la  môme  valeur  sociale  ;  ce  sont 
les  individus  dans  la  vigueur  de  l'âge  qui  font  la  force  d'une  nation. 
Naître  pour  mourir  est  un  signe  de  misère  ;  vivre  longtemps  est  la 
marque  certaine  de  l'aisance  et  de  la  prospérité. 

Les  épidémies  qui  viennent  de  temps  à  autre  faire  au  sein  des  po- 
pulations de  funèbres  apparitions  obéissent  aux  lois  générales  de  la 
mortalité.  Celle-ci  est  d'autant  plus  forte  pour  les  enfants  qu'ils  sont 
plus  approchés  de  leur  naissance,  et  pour  les  vieillards  qu'ils  touchent 
aux  extrémités  de  la  vie.  Dans  les  quartiers  de  Paris  où  le  choléra  dé 
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1832  a  sévi  avec  une  véritable  fureur,  nulle  part  l'espace  n'était  plus 
restreint ,  la  population  plus  pressé,  l'air  plus  corrompu,  l'habitation 
plus  dangereuse. 

Alors  même  qu'elles  diminuent  pour  un  moment  le  nombre  des  vi- 
vants, ni  les  épidémies,  ni  la  guerre,  ni  la  famine,  ne  peuvent  arrêter 
le  développement  d'une  nation  ;  les  vides  creusés  dans  ses  rangs  sont 
rapidement  comblés  par  une  agmentation  considérable  dans  le  chiffre 
des  naissances.  Le  nombre  des  habitants  d'un  pays  ne  dépend  point 
des  causes  dont  l'influence  est  passagère,  mais  de  colles  qui  exercent 
une  action  durable  ;  il  est  dans  un  rapport  étroit  avec  les  moyens 
d'existence  dont  la  population  dispose.  «  La  population ,  dit  M.  Vil- 
lermé ,  est  réglée  et  bornée  par  eux  ;  elle  croit  et  décroit  avec  eux.  Au 
siècle  dernier,  Messance ,  en  compulsant  les  registres  des  paroisses, 
avait  déjà  posé  en  fait  que  toutes  les  fois  que  le  prix  du  blé  a  aug- 
menté, la  mortalité  est  devenue  plus  forte ,  et  vice  versa.  Prenant  la 
statistique  au  point  où  Messance  l'a  laissée,  un  de  nos  plus  éminents 
collègues  a  montré,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  que  les 
mêmes  causes  ont  produit  les  mêmes  effets.  > 

Comme  corollaire  de  cette  proposition,  M.  Villermé  admet ,  avec  la 
plupart  des  économistes  ,  que  la  population  d'un  pays  s'accroît  d'au- 
tant moins  qu'elle  est  plus  dense ,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des 
habitants  est  plus  considérable  par  rapport  à  l'étendue  du  sol  qu'ils 
occupent.  Ainsi  énoncée  dans  sa  généralité,  cette  loi  n'est  que  l'ex- 
pression même  des  choses  et  ne  peut  être  contestée.  Mais  M.  Villermé 
n'ajoute  pas,  comme  Malthus,  que  les  subsistances  s'accroissent  seule- 
ment en  proportion  arithmétique,  tandis  que  la  population  tend  à 
croître  sans  cesse  suivant  une  progression  géométrique,  ce  qui  revient 
à  dire  qu'il  y  a  dans  le  développement  numérique  d'une  nation  une 
tendance  fatale  à  dépasser,  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  les  moyens 
de  subsistance. 

Ce  principe  inexorable,  qui  ne  se  réalise  jamais  en  fait,  suppose  d'un 

côté  l'action  nécessaire,  intermittente  et  répressive  de  la  guerre,  des 
famines  et  des  épidémies  ;  et  de  l'autre,  un  ensemble  de  moyens  pré- 
ventifs que  leur  auteur  désigne  sous  le  nom  de  contrainte  morale 
moyens  également  difficiles  à  concilier  avec  la  loi  naturelle  et  avec  la 
loi  religieuse. 

La  culture,  de  plus  en  plus  productive  et  de  plus  en  plus  étendue  ; 
la  colonisation,  avec  ses  espaces  sans  limites  ouverts  de  toutes  parts  à 
l'activité  humaine ,  les  progrès  de  l'industrie ,  ne  sont-ce  pas  là, 
Messieurs  ,  pour  emprunter  le  langage  de  Malthus  ,  des  moyens  pré- 
ventifs plus  consolants  ?  Sur  de  vastes  étendues  de  terre  l'habitant 
de  l'Asie  et  de  l'Afrique  traîne  une  misérable  existence  ;  dans  nos 
pays  de  l'Occident  l'homme  vit  dans  l'abondance  sur  la  parcelle  du 
sol  qu'il  féconde  de  son  travail. 

En  1839,  M.  Villermé  communiqua  à  l'Académie  des  sciences  mo- 
rales un  rapport  étendu,  résultat  d'une  longue  enquête  eTv\.?*\>rô&  ^ 
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la  demande  et  sous  les  auspices  de  l'Académie  ,  dans  les  principales 
villes  manufacturières  de  France:  Mulhouse,  Lille,  Roubaix , Tour- 
coing, Saint-Quentin,  Rouen,  Darnetal  ,  Tarare  ,  Amiens,  Reims, 
Rethel,  Elbouf,  Louviers,  Sedan,  Nîmes,  Lyon,  Saint-Étienne.  Com- 
plété par  des  études  nouvelles  ,  ce  rapport  parut  Tannée  suivante  en 
deux  volumes.  Œuvre  de  prédilection  de  M.  Villermé,  ce  livre,  le  plus 
étendu  qu'il  ait  publié,  porte  pour  titre  :  Tableau  de  V état  physique  et 
moral  des  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  laine,  de  soie  et  de  coton. 

M.  Villermé  s'attache  plus  particulièrement  à  l'industrie  du  coton. 
Après  avoir  signalé  l'insalubrité  de  certains  ateliers  dans  lesquels 
l'ouvrier  se  trouve  exposé  à  des  températures  constantes  de  40  à 
r>0  degrés  centigrades  ,  et  indiqué  les  précautions  qu'il  faut  prendre 
pour  le  défendre  centre  sa  propre  insouciance,  il  caractériseen  termes 
énergiques  les  dangers  de  l'opération  du  battage  à  la  main.  La  toux, 
dit-il,  est  le  premier  symptôme  d'une  maladie  lente  et  formidable 
désignée  sous  le  nom  significatif  de  pneumonie  cotonneuse,  maladie 
que  soulage  toujours  l'interruption  du  travail,  et  qui  disparaît  quand 
l'ou\rier  abandonne  à  temps  l'atelier  pour  n'y  plus  revenir.  M.  Vil- 
fermé  fait  appel  aux  progrès  de  la  mécanique.  La  réponse  ne  s'est 
pas  fait  longtemps  attendre.  Dans  toutes  les  fabriques  de  coton,  les 
batteurs-ventilateurs  ont  aujourd'hui  remplacé  le  travail  à  la  main. 

Mais  ce  qui  excite  surtout  la  pitié  do  M.  Villermé,  ce  qui  lui  ar- 
rache un  cri  d'alarme  ,  c'est  la  trop  longue  durée  de  travail  des  en- 
fants dans  les  manufactures.  Quinze  heures  de  séjour  dans  les  ateliers, 
dont  treize  heures  de  travail  effectif,  ce  n'est  pas  là  un  travail ,  dit 
M.  Villermé,  c'est  une  torture,  et  cette  torture  on  l'inflige  à  des  en- 
fants do  3opt  ans.  Déjà  fatigués  ,  quand  ils  arrivent,  par  la  longue 
distance  qui  les  sépare  de  la  fabrique,  le  retour  achève  de  les  épuiser. 
Pâles,  énervés,  lents  dans  leur  démarche  et  dans  leurs  jeux,  ils  offrent 
un  extérieur  d'abattement  et  de  souffrance  qui  contraste  avec  l'air  de 
santé  ,  de  gaieté,  l'embonpoint  qu'on  remarque  chez  les  enfants  du 
même  âge,  chaque  fois  que  l'on  quitte  un  district  manufacturier  pour 
entrer  dans  un  canton  agricicole. 

Mais  que  faire?  Si  le  fabricant  consent  à  réduire  la  durée  du  travail, 
il  diminuera  le  salaire,  et  la  famille  nécessiteuse  dirigera  son  enfant 
vers  un  atelier  plus  lucratif.  Si ,  obéissant  à  des  sentiments  plus  hu- 
mains, le  chef  d'usine  diminue  le  travail  sans  toucher  au  salaire, 
c'est  à  la  concurrence  sans  compassion  que  profite  sa  généreuse  expé- 
rience, et  la  ruine  est  au  bout.  Un  seul  fabricant,  plusieurs  fabricants 
ne  peuvent  absolument  rien ,  et  cependant  la  cessation  d'un  pareil 
état  de  choses  est  nécessaire,  indispensable  Puisque  les  efforts  indi- 
viduels sont  impuissants,  c'est  à  l'action  collective  de  la  société  qu'il 
appartient  de  protéger  l'enfant  contre  un  abus  qui  le  tue  ,  de  même 
qu'elle  le  défend  dans  d'autres  circonstances  contre  des  parents  sans 
entrailles. 

Quelques  années  avant  la  publication  du  livre  de  M.  Villermé ,  des 
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faits  déplorables  furent  portes  à  la  tribune  du  parlement  anglais.  Au 
récit  des  traitements  odieux  dont  plusieurs  enfants  avaient  été  les 
victimes,  l'opinion  publique  s'émut,  et  un  long  cri  d'indignation  re- 
tentit. Le  29  août  4833,  un  bill  fut  promulgué  portant  défense  ex- 
presse de  faire  travailler  plus  de  huit  heures  par  jour  les  enfants  de 
neuf  à  treize  ans. 

Dès  1832,  la  Société  industrielle  de  Mulhouse  appelait  l'attention  du 
gouvernement  sur  le  dépérissement  rapide  des  enfauts  employés  aux 
manufactures  de  coton,  et  demandait  pour  eux  la  fixation  d'un  maxi- 
mum de  travail  et  la  suppresssion  du  travail  de  nuit.  Le  même  vœu 
était  exprimé,  en  1833 ,  par  la  chambre  de  commerce  de  cette  ville  et 
par  le  conseil  général  du  Haut-Rhin.  Par  une  circulaire  en  date  du 
31  juillet  1837,  M.  le  Ministre  du  commerce  annonçait  l'intention 
d'ouvrir  une  enquête  sur  les  abus  qui  lui  étaient  signalés,  et  il  adres- 
sait une  série  de  questions  aux  chambres  de  commerce  et  aux  con- 
seils de  prud'hommes  de  toutes  les  villes  manufacturières  de  Franco. 
C'est  peu  après  la  publication  du  livre  de  M.  Villermé  que  la  loi  sur 
le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  fut  rendue.  Dans  l'exposé 
des  motifs  qui  la  précède ,  aussi  bien  que  dans  les  prescriptions 
réglementaires  qui  l'accompagnent,  partout  on  retrouve  les  idées  et 
jusqu'au  langage  de  M.  Villermé.  On  peut  le  dire  ici  hautement, 
cette  loi  de  compassion  et  d'humanité  est  véritablement  son  œuvre. 

La  loi  existe;  mais  a-t-elle  porté  tous  les  fruits  qu'on  était  en  droit 
d'en  attendre?  Si  l'homme  excellent  dont  nous  retraçons  la  vie  était 
encore  au  milieu  de  nous,  il  joindrait  sa  voix  à  la  nôtre  pour  deman- 
der qu'elle  soit  partout  exécutée. 

Quelques  années  plus  tard  ,  M.  Villermé  ,  abandonnant  les  calmes 
régions  de  l'hygiène,  s'engageait  sur  le  terrain  brûlant  des  questions 
sociales.  C'était  au  lendemain  des  journées  de  juin  1848.  Des  esprits 
généreux  et  confiants  avaient  trop  oublié  que  si  la  théorie  n'est  jus- 
ticiable que  de  la  conscience  ,  la  prudence  est  la  première  vertu  de 
la  pratique  aux  prises  avec  les  exigences  impérieuses  du  milieu  poli- 
tique. A  de  brillantes  utopies  venaient  succéder  de  sanglantes 
réalités.  Le  générai  Cavaignac  fit  appel  à  l'Académie  dos  sciences 
morales  et  politiques.  Tandis  que  M.  ïhiers  et  M.  Troplong  remon- 
taient aux  sources  de  la  propriété  pour  en  sonder  et  en  légitimer  les 
origines,  M.  Villermé  publiait  son  livre  sur  les  associations  ouvrières. 

Les  abus  do  la  concurrence  ,  les  excès  d'une  production  déréglée, 
les  bouleversements  soudains  que  causent  trop  souvent  dans  les  exis- 
tences les  crises  de  l'industrie,  étaient  exposés,  discutés,  commentés. 
On  enseignait  que  tous  ces  maux  seraient  facilement  prévenus  par 
l'association  ;  on  affirmait  que  la  misère  serait  à  tout  jamais  vaincue 
si  les  ouvriers  pouvaient  se  réunir  pour  fabriquer  et  vendre  leurs 
produits;  si ,  sans  sortir  des  habitudes  de  simples  travailleurs  ,  dont 
ils  toucheraient  les  salaires,  ils  recevaient  en  outre  leur  quote-part 
dans  les  bénéfices.  Do  celte  manière,  il  n'y  aurait  plus  ni  maîtres^ 
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ni  salariés,  ni  chefs,  ni  subordonnés ,  mais  des  associés,  des  co-inté- 
ressés  que  l'indigence  ne  devait  plus  atteindre. 

Qui  fournira  les  capitaux  nécessaires  à  toute  entreprise,  c'est-à-dire 
les  instruments  de  travail  ?  qui  réglera  la  distribution  des  valeurs 
produites?  Si  l'État  a  cet  immense  pouvoir,  il  faut  qu'il  préside  aussi 
à  la  production  de  la  valeur,  il  faut  qu'il  dispose  de  tout:  une  cer- 
taine sagesse  collective  et  irresponsable  se  substitue  à  la  libre  activité 
de  l'individu  dont  les  élans  sont  contenus ,  les  entreprises  limitées, 
la  science  paralysée. 

Un  pareil  système  vient  se  briser  sur  recueil  bien  connn  do  com- 
munisme. M.  Villermé  en  fait  toucher  au  doigt  le  vice  fondamental. 
Il  montre  que  dans  toute  société  le  travail  est  organisé  non  pas  en 
vertu  d'un  système  préconçu  ,  mais  par  la  seule  force  des  choses.  Il 
insiste  sur  ce  point  que,  dans  l'état  actuel  de  l'industrie,  le  salaire  du 
travailleur  représente  un  véritable  privilège.  L'ouvrier ,  dit-il ,  n'est 
pas  exposé  aux  pertes ,  voilà  pourquoi  il  n'a  pas  droit  aux  profits. 
Dans  les  associations  ouvrières,  sous  quelque  forme  qu'elles  se  consti- 
tuent,  toujours,  ajoute  M.  Villermé,  il  faudra  des  chefs  :  or  quels 
seront-ils  ?  Les  plus  capables  sans  doute.  Ces  chefs  deviendront  fata- 
lement dès  maîtres  qui  se  substitueront  à  l'association  primitive. 

Les  associations  ouvrières  ne  sont-elles  donc ,  pour  employer  les 
expressions  de  M.  Villermé,  que  le  rêve  de  ceux  qui ,  dans  leur  igno- 
rance des  choses  et  des  hommes ,  n'écoutent  que  les  impulsions  de 
leur  cœur  ? 

Ne  peut-on  les  concevoir  qu'à  la  condition  de  supprimer  l'individu, 
et  de  jeter  le  travailleur  dans  le  moule  d'une  organisation  factice  t 
Dans  le  passé,  que  d'institutions  se  sont  remplacées  les  unes  les  autres, 
et  dont  chacune  eût  semblé  impossible  aux  générations  qui  se  sont 
succédé  1 

Réclamer  pour  les  associations  ouvrières  les  secours  de  l'État,  c'est, 
nous  le  reconnaissons,  porter  atteinte  à  la  justice,  car  c'est  recourir! 
un  impôt  prélevé  sur  le  travail  d'autrui.  Mais,  si,  ne  faisant  appel  qu'au 
droit  commun,  elles  reposaient,  de  même  que  toutes  les  entreprises 
commerciales,  sur  le  concours  volontaire  de  ceux  qui  s'y  engagent; 
si,  abandonnant  la  stérile  chimère  de  l'égalité  des  salaires,  pour  re- 
venir au  principe  fécond  de  la  répartition  proportionnée  aux  services 
rendus,  elles  excluaient  toute  contrainte,  et  se  fondaient  uniquement 
sur  la  liberté  qui  seule  peut  donner  à  la  production  tout  son  ressort; 
si  les  capitaux  étaient ,  non  pas  demandés  à  l'État ,  mais  créés  par 
l'épargne  et  constitués  par  la  mutualité,  les  associations  ouvrières 
aboutiraient-elles  nécessairement  à  l'impuissance  et  à  la  ruine  ? 

L'expérience,  Messieurs,  a  répondu.  L'association  a  fourni  la  preuve 
de  sa  vitalité.  De  nombreuses  sociétés  basées  sur  le  principe  de  la 
coopération  se  sont  formées  et  prospèrent  autour  de  nous,  en  Angle- 
terre ,  en  Allemagne ,  en  Suisse.  Les  pionniers  de  Rochodale ,  entre 
autres .   offrent  en  ce   moment,  à  quelques  lieues  de  Manchester, 
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l'exemple  d'un  succès  éclatant.  Une  cotisation  de  quelques  schellings 
rassemblés  à  grand'peine ,  tel  fut  le  point  de  départ.  En  1844 ,  la  so- 
ciété possédait  700  francs  ;  aujourd'hui  son  capital  est  de  plusieurs 
millions  de  francs.  En  Prusse,  les  banques  de  crédit  populaire,  fondées 
et  organisées  sous  les  auspices  de  M.  Schultze-Delitsch,  membre  de  la 
Chambre  des  députés,  sont  en  pleine  voie  de  développement. 

Parmi  les  essais  tentés  en  France  à  la  suite  de  la  révolution  de 
février,  aucune  des  associations  subventionnées  n'a  survécu.  Éclairées 
par  l'exemple  du  passé ,  libres  des  passions  de  la  première  heure, 
affranchies  depuis  peu  des  obstacles  légaux  qui  paralysaient  leurs 
mouvements,  de  nombreuses  sociétés  se  reconstituent  en  ce  moment 
môme  sur  des  bases  nouvelles. 

Si  les  sociétés  en  participation  constituées  sous  la  libre  impulsion 
des  efforts  associés  répandent  dans  le  sein  des  populations  des  habi- 
tudes d'ordre  et  de  prévoyance  en  même  temps  qu'elles  leurassurent 
plus  d'aisance  et  de  bien-être,  doit-on,  comme  quelques-uns  semblent 
l'espérer,  attendre  de  leur  extension  croissante  le  remède  à  la  plaie 
du  paupérisme? 

Mais  une  répartition  plus  large  des  produits  du  travail  suppose,  de 
toute  nécessité,  une  production  plus  abondante.  Tout  ce  qui  concourt 
à  augmenter  la  masse  du  fond  social  ;  les  progrès  de  la  science  appli- 
quée à  l'industrie,  les  machines  substituées  au  travail  de  l'homme,  la 
liberté  des  échanges,  les  bienfaits  de  l'enseignement  partout  répandus, 
tels  sont  les  véritables  éléments  de  la  solution  du  problème. 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que,  si  les  machines  peuvent,  au 
moment  de  leur  introduction,  causer  un  malaise  momentané,  elles  ne 
tardent  guère,  par  le  bas  prix  de  leurs  produits,  à  mettre  à  la  portée 
de  tous  des  biens  que  les  habitants  de  la  terre  ne  connaissaient  pas 
autrefois  ? 

La  liberté  des  échanges  récemment  inaugurée  parmi  nous  aux  ap- 
plaudissements de  tous  les  amis  du  progrès ,  n'est  que  l'expression 
d'une  loi  naturelle  trop  longtemps  obscurcie.  Défendre  le  régime  des 
prohibitions,  prétendre  que  chaque  peuple  doit  se  suffire  à  lui-môme, 
ce  serait  vouloir  faire  produire  à  la  France  le  coton,  le  thé  et  le  vin  à 
l'Angleterre.  Prodigue  envers  les  uns  des  biens  dont  elle  se  montre 
avare  envers  les  autres,  la  nature  couvie  les  peuples  à  la  concorde  par 
l'intérêt.  Écoutez,  Messieurs ,  les  spirituelles  paroles  que  prononçait, 
il  y  a  déjà  soixante  ans,  le  plus  grand  orateur  de  l'Angleterre  :  a  Être 
indépendant  de  l'étranger,  s'écrie  Fox,  tel  est  le  thème  favori  du  sys- 
tème prohibitif.  Mais  quel  est-il  donc  ce  grand  seigneur,  cet  avocat 
de  l'indépendance  nationale  ?  Examinons  sa  vie.  Voilà  un  cuisinier 
français  qui  prépare  le  diner  pour  le  maître ,  et  un  valet  suisse  qui 
apprête  le  maître  pour  le  dîner.  Milady,  qui  accepte  sa  main,  est  toute 
resplendissante  de  perles  qu'on  ne  trouvera  jamais  dans  les  huîtres 
britanniques ,  et  la  plume  qui  flotte  sur  sa  tête  ne  fit  jamais  l'orne- 
ment de  la  queue  d'un  dindon  anglais,  tes  viandes  de  %&  t*\A*'s\«fe~ 
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nent  de  la  Belgique  ,  ses  vins  du  Rhin  ,  du  Rhône  ou  de  la  Gironde. 
Il  repose  sa  vue  sur  des  fleurs  venues  de  Y  Amérique  du  Sud,  et  il 
gratifie  son  odorat  de  la  fumée  d'une  feuille  venue  de  Y  Amérique  du 
Nord.  Son  cheval  favori  est  d'origine  arabe ,  et  son  chien  de  la  race 
du  Saint-Bernard.  Sa  galerie  est  riche  de  tableaux  flamande  et  de 
statues  grecques.  Veut-il  se  distraire ,  il  va  entendre  des  chanteurs 
italiens  exécutant  de  la  musique  allemande,  le  tout  suivi  d'un  ballet 
français.  S'élève-t-il  aux  honneurs  judiciaires,  l'hermine  qui  décore 
ses  épaules  n'avait  pas  encore  figuré  sur  le  dos  d'une  béte  britan- 
nique. Son  esprit  même  est  un  composé  de  produits  exotiques.  Si 
philosophie  et  sa  poésie  viennent  de  la  Grèce  et  de  Rome  ,  sa  géo- 
métrie d'Alexandrie  ,  son  arithmétique  d'Arabie  et  sa  religion  de 
Palestine,  Dès  son  berceau  il  pressa  ses  dents  naissantes  sur  le  corail 
de  l'Océan  indien,  et  lorsqu'il  mourra,  le  marbre  de  Carrare  sur- 
montera sa  tombe...  et  voilà  l'homme  qui  dit  :  Soyons  indépendants 
de  l'étranger.» 

L'enseignement  apparaît  clairement  aussi  comme  une  nécessité  so- 
ciale. Par  lui ,  l'individu  s'élève  à  la  condition  d'être  intelligent  et 
libre  ;  par  lui  seulement  il  peut  entrer  en  pleine  possession  de  lui- 
môme  et  lutter  à  armes  égales  dans  la  bataille  de  la  vie.  En  rendant 
l'individu  plus  éclairé,  plus  fort,  plus  bienveillant,  plus  juste,  en  éle- 
vant, en  un  mot,  sa  valeur  industrielle  et  morale,  la  société  travaille  à 
l'accroissement  de  sa  propre  richesse. 

Croire  que  tout  est  mal ,  ne  voir  dans  la  société  ,  telle  qu'elle  est 
constituée,  que  le  triomphe  de  l'injustice,  et  dans  le  monde  écono- 
mique que  la  lutte  acharnée  des  intérêts,  c'est  méconnaître  les  ensei- 
gnements de  l'histoire  ,  c'est  renier  les  laborieuses  étapes  parcourues 
sur  la  voie  du  progrès.  Croire  que  tout  est  bien  ,  s'imaginer  que  la 
dernière  barrière  est  atteinte  enfin  ,  et  qu'elle  ne  doit  plus  être  dé- 
passée, c'est  confondre  l'activité  humaine,  intelligente  et  libre,  avec 
l'instinct  de  l'animal  à  la  fois  infaillible  et  borné. 

Le  bien  est  comme  le  vrai ,  mais  l'humanité  perfectible  le  poursuit 
sans  relâche,  sans  l'atteindre  jamais.  La  société,  qui  n'est  pas  une 
convention  consentie  par  l'homme,  comme  on  l'a  dit,  mais  la  consé- 
quence nécessaire  et  le  développement  progressif  de  ses  attributs 
naturels,  n'est  point  régie  par  des  règles  absolues  et  inflexibles.  Le 
progrès  est  l'œuvre  du  temps  ;  il  no  s'impose  pas  en  un  jour.  Le  monde 
ancien  obéissait  à  des  besoins  que  nous  ne  connaissons  plus  :  les 
idées  de  nos  pères  ne  sont  plus  les  nôtres.  Quelques  milliers  d'années 
nous  séparent  à  peine  des  premiers  jours  de  notre  enfance  :  que  de 
degrés  intermédiaires  déjà  franchis  !  A  son  tour,  le  présent  deviendra 
le  passé,  et  dans  l'avenir  tomberont  peu  à  peu  les  tutelles  qui  pèseot 
encore  sur  le  libre  développement  de  l'homme  social.  S'efforcer  d'ar- 
river par  plus  de  savoir  à  plus  de  bien-être,  viser  à  la  perfection  et  ia 
chercher  sans  cesse,  n'est-ce  pas  le  plus  bel  hommage  que  la  créature 
puisse  rendre  au  Créateur? 
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Si  M.  Villermé  a  doute  du  succès  des  associations  ouvrières,  il  était 
néanmoins  bien  pénétré  de  cette  pensée  profonde  de  Montesquieu , 
que  l'assistance  publique  n'est  qu'un  palliatif  et  non  pas  un  remède, 
que  la  charité  exercée  sans  limite,  loin  de  diminuer  la  pauvreté,  l'aug- 
mente. Aussi ,  lorsqu'il  cherche  les  moyens  de  secourir  l'infortune , 
n'est-ce  pas  à  la  charité  telle  qu'on  la  concevait  au  temps  des  insti- 
tutions monastiques  qu'il  s'adresse,  mais  à  un  modo  d'assistance  plus 
efficace  et  plus  moral ,  l'assistance  mutuelle. 

En  1829,  dans  un  discours  prononcé  devant  l'assemblée  générale 
de  la  Société  philanthropique  de  Paris,  M.  Villermé  faisait  ressortir  les 
avantages  des  sociétés  de  prévoyance  ou  de  secours  mutuels.  Dans  le 
cours  de  la  même  année,  à  l'occasion  d'un  livre  publié  à  Edimbourg 
par  M.  David  Johnson  et  intitulé  Histoire  générale,  médicale  et  statis- 
que  des  institutions  de  charité  en  France,  il  revient  sur  le  môme  sujet. 
Dans  ce  livre,  M.  Johnson  signalait,  en  passant,  la'supériorité  des  éta- 
blissements hospitaliers  de  Paris  sur  ceux  de  Londres.  C'est  avec  une 
complaisance  toute  française  que  M.  Villermé  expose  des  résultats  qui 
devaient  de  nos  jours  être  passionnément  contestés.  Dans  un  rapport 
adressé  en  1830  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  les  secours  à  domicile , 
et  plus  tard  encore  dans  l'appréciation  d'un  ouvrage  de  M.  de  Boute- 
ville  sur  les  institutions  de  prévoyance,  M.  Villermé  expose  et  déve- 
loppe les  principes  qui  doivent  présider  à  la  fondation  des  sociétés 
de  secours  mutuels. 

A  l'époque  où  M.  Villermé  prenait  pour  la  première  fois  la  plume , 
les  sociétés  de  prévoyance  étaient  au  nombre  de  deux  cents  et  for- 
maient un  total  d'environ  vingt  mille  membres.  Aujourdliui ,  Mes- 
sieurs, vous  le  savez ,  la  famille  médicale  est  entrée,  avec  toutes  les 
autres,  dans  ce  généreux  mouvement,  les  associations  de  secours  se 
sont  étendues  partout,  et  elles  comptent  leurs  adhérents  non  plus  par 
milliers,  mais  par  centaines  de  mille. 

Prélever  une  faible  part  sur  le  travail  de  chaque  jour  pour  secourir 
les  malades  et  les  infirmes;  constituer  des  caisses  de  retraite  pour  la 
vieillesse;  soutenir  les  orphelins  en  leur  inspirant  le  désir  d'acquitter 
plus  tard  la  dette  de  la  reconnaissance;  développer,  par  l'étendue  du 
sacrifice  ,  le  sentiment  de  la  fraternité  ;  enseigner  enfin  à  celui  qui 
travaille  à  ne  compter  que  sur  lui-même  et  relever  en  lui  la  dignité 
d'homme -.tels  sont  les  bienfaits  d'une  institution  qu'on  ne  saurait  trop 
s'appliquer  à  faire  prospérer. 

Fondées  sur  le  principe  de  la  responsabilité  individuelle,,  seul  ai- 
guillon de  l'activité  humaine  et  sauvegarde  de  l'intérêt  collectif, 
librement  formées  sous  l'empire  de  la  loi ,  les  sociétés  ouvrières  en 
participation  inaugurent  paisiblement  une  ère  nouvelle  dans  l'éco- 
nomie du  travail.  Loin  d'être  contraires  à  leur  principe,  les  associa- 
tions de  secours  mutuels  en  sont  à  la  fois  le  complètement  naturel , 
l'assurance  et  la  garantie. 

Tandis  que  M  Villermé  se  livrait  à  la  consciencieuse  enquête  qui 
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précéda  la  publication  de  son  beau  livre  sur  l'état  physique  et  moral 
des  classes  ouvrières,  l'affligeant  spectacle  de  la  demeure  du  pauvre 
l'avait  douloureusement  ému.  Dans  des  rues  sombres  et  boueuses, 
dans  des  maisons  mal  closes,  aux  murs  et  aux  planchers  souillés  d'im- 
mondices, entassée  pôle-môle  dans  des  pièces  étroites,  sans  air  et  sait 
jour,  il  avait  vu  une  population  aux  traits  flétris,  couverte  de  haillons, 
abandonnée  sans  défense  à  toutes  les  inspirations  de  la  misère  et  à 
l'impitoyable  rigueur  des  épidémies. 

L'idée  de  porter  remède  à  ce  triste  état  de  choses  par  la  construc- 
tion de  vastes  bâtiments  désignés  sous  le  nom  de  cités  ouvrières, 
cette  idée  n'est  pas  nouvelle  ,  mais  dans  les  années  qui  suivirent  la 
révolution  de  1848  elle  fut  embrassée  avec  ardeur.  On  vit  alors  s'élever 
plusieurs  édifices  de  ce  genre,  et  c'est  à  cette  époque  que  M.  Villermé 
publia  dans  les  Annales  d'hygiène  son  mémoire  sur  les  cités  ouvrières. 
La  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  Quelques-unes  de  ces  construc- 
tions restèrent  inhachevées  ou  changèrent  de  destination  avant  même 
d'être  terminées,  d'autres  étaient  à  peine  habitées  qu'elles  furent  aus- 
sitôt désertées. 

Après  le  pénible  travail  du  jour,  après  l'effort  mis  en  commun, 
l'homme  a  besoin  de  se  sentir  libre  quand  il  rentre  le  soir  au  foyer 
domestique.  11  lui  faut  ses  heures  de  repos  et  de  solitude.  S'il  ne  peut 
la  déposer  un  seul  instant ,  la  chaîne  des  obligations  sociales  lui  de- 
vient un  insupportable  fardeau.  Dans  ces  vastes  cités  construites  pour 
lui,  on  ne  mesure  à  l'ouvrier  ni  l'air  ni  la  lumière,  il  y  trouve  plus  de 
bien-être  matériel,  mais  partout  il  rencontre  des  yeux  pour  le  voir  et 
des  oreilles  pour  l'entendre.  Cette  existence  où  rien  n'est  caché  devient 
une  source  continuelle  de  servitudes  réciproques  ;  ces  rapports  forcés, 
aliments  de  la  curiosité  indiscrète  et  de  la  médisance  dangereuse,  ai- 
grissent les  esprits,  éclatent  en  scandales  et  engendrent  des  haines 
violentes.  Un  concert  unanime  s'est  élevé  pour  maudire  tout  ce  qui, 
de  près  ou  de  loin ,  ressemble  à  la  vie  commune. 

Le  vice  radical  des  cités  ouvrières,  M.  Yilermé  l'expose  sans  réti- 
cences :  l'hygiéniste  satisfait  s'efface  devant  le  moraliste  impartial.  Si 
quelques  habitations  spécialement  construites  pour  les  ouvriers  ont 
relativement  prospéré,  c'est  que  les  bienfaits  de  la  liberté  n'y  ont  pas 
été  sacrifiés  aux  chimériques  avantages  de  la  communauté.  Plusieurs 
chefs  d'usine  ont  élevé,  dans  le  voisinage  de  leurs  établissements  in- 
dustriels, non  pas  des  cités  ouvrières,  mais  des  constructions  isolées, 
où  chaque  famille  vit  chez  soi,  dans  sa  maison,  dans  son  jardin,  com- 
plètement séparée  de  son  voisin.  Chacun  profite  des  avantages  d'an 
approvisionnement  fait  en  gros  de  toutes  les  denrées  nécessaires  à  11 
vie  et  détaillé  par  le  fabricant  au  prix  de  revient ,  mesure  adoptée  de- 
puis par  un  certain  nombre  de  compagnies  de  chemin  de  fer  en  favear 
de  leurs  employés. 

Inspirées  par  la  théorie,  inapplicables  dans  la  pratique,  les  cités  ou- 
vrières ne  sont  qu'un  expédient  devenu  de  jour  en  jour  plus  inutile. 
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Jetez  les  yeux  autour  de  vous  :  à  la  place  de  ces  sombres  quartiers  où 
t'entassait  hier  encore  une  population  pressée,  que  voyez- vous  au* 
jourd'hui  ?  de  longues  avenues  inondées  de  soleil  et  balayées  par  les 
vents.  D'affreux  repaires,  derniers  débris  du  vieux  Paris,  tombent 
chaque  jour  sous  le  rapide  marteau  de  l'expropriation  et  n'existeront 
bientôt  plus  qu'en  souvenir. 

PRIX  DE  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE  POUR  1865» 

Prix  décernés  par  V Académie  en  1865.  —  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  Des  paralysies  traumatiques.  »  Prix  de  la  valeur  de 
4,000  fr.  décerné  à  M.  le  Dr  Anton  in  Martin,  médecin-major  au  5e  es- 
cadron du  train  des  équipages  militaires. 

Prix  du  baron  Portai.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  du 
prix  :  «Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du  cancer, 
et  quels  sont  ces  caractères  ?  »  Prix  de  la  valeur  de  4,000  fr.  décerné  à 
M.  le  Dp  V.  Corail. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l'Académie 
était  la  suivante  :  «Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la 
folie.»  Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  décerné  à  M.  Magnan,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Mentions  honorables  à  M.  le  Dr  Péon,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'a- 
liénés du  département  du  Gers;  et  à  M.  A.  Carie  Lacoste,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Capuron.  —  L'Académie  avait  donné  pour  question  :  «Du  pouls 
dans  l'état  puerpéral.»  Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  L'Académie  ne 
décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde  un  encouragement  de  600  fr. 
k  M.  Lucien  Hémey,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  fr.  L'Académie 
décerne  un  prix  de  7,000  fr.  à  M.  le  Dr  Chassaignac,  auteur  d'une  mé- 
thode chirurgicale,  aujourd'hui  dans  le  domaine  de  la  pratique  (l'é- 
crasement linéaire).  Elle  accorde  un  encouragement  de  4,000  fr»  à 
M.  le  Dr  Victor  Legros  (d'Aubusson),  pour  son  mémoire  intitulé  :  «Gué- 
rison  des  ulcères  scrofuleux  sans  cicatrices  vicieuses.» 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  était  de  2,000  fr.  L'Académie  ne  décerne 
pas  de  prix;  mais  elle  accorde  :  i°  une  somme  de  1,500  francs  à  titre 
de  récompense  à  M.  le  D'  Marmy,  médecin  principal,  chef  de  l'hôpital 
militaire  des  Collinettes,  à  Lyon,  pour  son  «Mémoire  sur  la  régénéra- 
ration  des  os  par  le  périoste;»  2°  une  somme  de  500  fr.  à  titre  d'en- 
couragement, à  M.  le  Dr  Gellé  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  : 
a  Étude  du  rôle  de  la  déchirure  capsulaire  dans  la  réductiou  des  luxa- 
tions récentes  de  la  hanche.» 

Prix  Ernest  Godard.  (De  la  valeur  de  1,000  fr.).  —  Aucun  des  tra- 
vaux envoyés  au  concours  n'a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  l'Académie 
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accorde,  à  titre  de  récompense  :  1°  une  somme  de  600  francs,  à  M.  le 
Dr  Victor  Legros  (d'Aubusson),  pour  son  mémoire  sur  les  indications 
et  sur  les  accidents  de  la  trachéotomie  ;  °2°  la  somme  de  400  francs,  à 
M.  le  Dr  Bertholle  (de  Paris),  pour  son  mémoire  sur  les  corps  étran- 
gers dans  les  voies  aériennes. 

prix  proposés  pou?,  l'année  1806. 

Prix  de  V Académie.  —  L'Académie  propose  pour  question  de  prix 
«  De  l'érysipèle  épidémique.  »Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  L'Académie  met  au  concours  cette  question  :  «  Faire 
l'anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affections  vis- 
cérales. »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  L'Académie  propose  la  question  suivante  :  «  De 
la  migraine.  —  Étudier  les  causes  de  cette  affection,  ses  phénomènes 
essentiels ,  ses  rapports  avec  d'autres  maladies  et  ses  couséquences 
finales;  —s'efforcer  d'en  déterminer  le  siège  et  la  nature,  soit  par 
des  investigations  propres ,  soit  par  les  autopsies  consignées  dans  li 
science;  —  insister  particulièrement  sur  un  traitement  rationnel. » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  L'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  <  Du 
frisson  dans  l'état  puerpéral.  >  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  (Prix  annuel  à  décerner  à  celui  qui  aura  découvert 
des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plu» 
souvent  incurables  jusqu'à  présent.) 

Prix  Orfila.  —  L'Académie  propose  la  question  suivante  :  «  De  la 
digitaline  et  de  la  digitale.  «  Isoler  la  digitaline;  —  rechercher  queli 
sont  les  caractères  chimiques  qui ,  dans  les  expertises  médico-lé- 
gales, peuvent  servir  à  démontrer  l'existence  de  la  digitaline  et  celle 
de  la  digitale?  «Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  cei 
substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment? Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner 
lieu?  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invo- 
quée l'expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux  de  cellei 
trouvées  dans  l'économie,  ou  des  produits  de  l'analyse ,  comme  indice 
ou  comme  preuve  de  l'existence  du  poison  et  de  l'empoisonnement?! 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Lefèore.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  : 
a  De  la  mélancolie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,300  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

•   prix  proposés  pour  l'année  1867. 
Prix  de  V Académie.  —  L'Académie  propose  la  question  suivante  : 


VARIÉTÉS.  125 

«  Histoire  clinique  des  tumeurs  fibro-plastiques.  »  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  francs.  i 

Prix  Portai.  —  L'Académie  propose  pour  question  :  «  Des  diverse» 
espèces  de  mélanose.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  L'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  «  De  la 
démence.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  1,000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  L'Académie  met  au  concours  la  question  suivante  : 
«  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  séjour- 
nent, un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  utérine  après  leur 
mort.  Indiquer,  s'il  est  possible,  par  la  nature  de  ces  altérations,  l'é- 
poque à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  »  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimen- 
tation qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours 
les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  ré- 
compense, soit  à  l'un  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale 
do  médecine,  soit  à  i'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de 
l'Institut.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Uard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique 
appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  les  preuves  du 
temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la 
pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Les  Mémoires  pour  Jes  prix  à  décerner  en  1866  devront  être  envoyés 
à  l'Académie  avant  le  Ier  mars  do  la  môme  année.  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

JV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in- 
directement sera,  parce  seul  fait,  exclu  du  concours.  ( Décision  de 
l'Académie  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois ,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argen- 
touîl,  Barbier.  Amussat  et  Godard,  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 

—  A  la  suite  d'une  décision  du  Conseil  académique  qui  prononçait 
des  peines  disciplinaires  contre  cinq  élèves  qui  avaient  pris  une  part 
active  et  fâcheuse  au  congrès  de  Liège,  des  désordres  se  sont  produits 
à  l'École  de  médecine.  Les  leçons  ont  été  interrompues  par  des  cla- 
meurs ;  le  concours  d'agrégation  a  dû  être  suspendu,  et,  par  une 
suite  de  circonstances  non  moins  regrettables,  le  doyen  a  ctà  wstçfe& 
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à  donner  sa  démission.  Un  des  inspecteurs  de  l'Académie  est  chargé 
provisoirement  de  l'administration  de  la  Faculté. 

Nous,  sommes  de  ceux  qui  s'intéressent  trop  sincèrement  à  l'avenir 
de  l'enseignement  pour  ne  pas  dire  aux  élèves  toute  notre  pensée. 

Protester  par  des  manifestations  tumultueuses  contre  une  décision 
qu'on  peut  approuver  ou  improuver,  c'est  toujours  une  mauvaise  fa- 
çon de  revendiquer  un  droit  ou  d'affirmer  une  injustice. 

Interrompre  un  concours  dont  dépend  la  carrière  de  tant  de  jeunes 
et  laborieux  compétiteurs,  lés  camarades  d'hier  et  les  maîtres  de  de- 
main, c'est  manquer  à  un  devoir  de  confraternité. 

Ces  interventions  extra-légales  ont  toujours  pour  résultat  de  res- 
treindre la  liberté  et  de  provoquer  des  mesures  administratives  don 
elles  sont  la  justification  ou  l'excuse.  Notre  assurance  est  que  les 
élèves,  revenant  d'eux-mêmes  à  une  meilleure  appréciation,   repren- 
dront paisiblement  le  cours  de  leurs  études. 

Nous  regrettons  profondément  ce  qui  s'est  passé  ;  nous  ne  regret- 
terions pas  moins  que  l'autorité  vît  là  une  occasion  de  diminuer  nos 
franchises.  La  science  n'a  rien  à  gagner  à  des  agitations  sans  issue: 
elle  aurait  tout  à  perdre  si,  en  portant  atteinte  à  la  libéralité  de  l'in- 
struction médicale  à  Paris,  on  éloignait  à  jamais  les  étrangers  et  si 
on  substituait  une  discipline  étroite  à  la  libre  impulsion  de  l'ensei- 
gnement scientifique. 

—  A  la  suite  du  concours  des  prix  de  l'internat,  les  distinctions 
suivantes  ont  été  décernées. 

\™  division.  Prix  (médaille  d'or)  :  M.  Damaschino,  accessit  (médaille 
d'argent)  ;  M.  Rigal,  mention  ;  MM.  Bergeron  (Georges),  Lemattre, 
Ledentu,  Duguet,  Terrier,  Nicaise. 

2e  division.  Prix  (médaille  d'argent);  M.  Delens,  accessit;  M.  Choyau, 
mention  ;  MM.  Vigier  et  Gadaud. 

Le  concours  de  l'internat  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Dieulafoy,  Lepène,  Lévôque,  Souchon,  Lafont,  Gillot,  Jolly,  Fon- 
taine, Herbert,  Prompt,  Rathery,  Brute,  Gavillet,  Lebeuf,  Lediberder, 
Landrieux,  Mouchet,  Lucas-Championnière,  Reverdin,  Machen&nd, 
Wiart,  Carville,  Nepveu,  Lelong,  Schweich,  Voyet,  Labarthe,  Duprat, 
Nottin,  Aubrun,  Bourneville,  Casaubon,  Laurent,  Ghantreuil,  Tardien, 
Habron,  Liouville,  Chevillon,  Marié,  Olivier,  Boussard,  Laugier. 
Outre  ces  quarante-deux  internes,  vingt-huit  élèves  externes  ont  été 
nommés  internes  provisoires. 
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DES  INDICATIONS  DE  L* EMPLOI   DU  CALO- 
MEL  DANS  LA  DYSENTERIE,   par  le  Dr 

PECHOLIER.    Paris  -  Montpellier, 
1863,  in-8,  78  pages. 

La  donnée  thérapeutique  principale 
qui  résulte  des  recherches  de  l'auteur 
est  la  suivante  :  Toutes  les  fois  que 
dans  une  dysenterie  aiguë  existe  l'indi- 
cation des  évacuants ,  s'il  y  a  en  même 
temps  de  réréthisme  sanguin  et  de  l'ir- 
ritation du  tube  intestinal ,  le  calomel 
est  le  médicament  approprié. 

Il  doit  être  administré  en  moyenne  à 
la  dose  de  1  gramme  en  six  paquets,  un 
chaque  trois  heures.  La  même  dose 
doit  être  répétée  le  lendemain. 

Quant  aux  effets  obtenus  par  le  re- 
mède, le  Dr  Pecholier  tient  un  juste 
milieu  entre  les  exagérations  enthou- 
siastes d'Annesley  et  les  critiques  exa- 
gérées de  Morehead. 

ÉTUDE  SUR    LE  CHOLÉRA  DE  MARSEILLE 

en  1865 ,  par  les  D"  LAUGIER  et 

OLLIVE.  Marseille,  Camoin,  1865, 
iii-8°,  124  pages. 

En  livrant  leurs  observations  à  la 
publicité,  les  auteurs  ont  eu  en  vue, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  de  ra- 
conter avec  une  scrupuleuse  exactitude 
les  faits  dont  ils  étaient  les  témoins  as- 
sidus et  actifs. 

Nos  confrères  sont  d'avis,  comme 
tous  les  médecins  de  Marseille ,  que  le 
choléra  a  été  importé  par  des  navires 
dont  ils  donnent  les  noms  et  la  date 
d'arrivée.  Ils  rapportent  des  cas  précis 
qui  confirment  la  réalité  de  la  transmis- 
sion par  des  individus  venant  de  pays 
infectes,  l'existence  de  foyers  limites 
dans  certains  hôpitaux ,  dans  certaines 
rues,  dans  certaines  familles.  Un  ta- 
bleau curieux  donne  le  chiffre  des  décès 
déclarés  dans  les  mêmes  maisons. 

Les  influences  atmosphériques  ont 
été  nulles  à  Marseille  comme  partout, 
il  n'en  est  pas  ainsi  des  conditions  hy- 
giéniques qui ,  dans  une  mesure  assez 
variable,  ont  influé  sur  la  mortalité. 


La  pathologie  et  la  thérapeutique  sont 
l'objet  d'une  étude  consciencieuse,  mais 
où  il  était  difficile  d'espérer  trouver  des 
données  nouvelles,  la  maladie  s'étant 
produite  dans  toutes  les  contrées  enva- 
hies en  1865  avec  des  caractères  iden- 
tiques. Le  sulfate  de  cuivre  n'a  dans 
aucun  cas  produit  d'amélioration  sen- 
sible. 

Les  auteurs,  s*»  conformant  aux  idées 
que  leurs  compatriotes  ont  si  vivement 
soutenues ,  admettent  que  le  traitement 
prophylactique  doit  consister  dans  l'em- 
ploi des  mesures  quarantonaires ,  les 
plus  rigoureuses,  et  qu'il  importe  de 
détruire  le  mal  uou-seuleraent  à  sa 
source,  mais  dans  sa  marche. 

Traité  élémentaire  de  physiologie 
humaine  ,  comprenant  les  principales 
notions  de  physiologie  comparée,  par 
J.  BÉCLARD.  5e  édition,  revue,  cor- 
rigée et  augmentée.  1"  partie:  Di- 
gestion, Absorption,  Circulation,  Res- 
piration, Chaleur  animale,  Sécrétion, 
Nutrition* 

M.  Béclard  a  fait  à  cette  nouvelle 
édition  des  additions  nombreuses  et 
importantes,  additions  dans  le  texte 
et  additions  dans  les  figures  inter- 
calées dans  le  livre.  Aussi  cet  ouvrage 
tend-il  peu  à  peu  à  prendre  la  pre- 
mière place  dans  les  traités  de  phy- 
siologie humaine,  et  cette  place  prise 
il  la  gardera.  Les  élèves  liront  avec  le 
plus  grand  profit  tous  les  chapitres  de 
ce  traité;  mais  nous  recommandons 
aux  médecins  dont  la  clinique  fixe  plus 
particulièrement  l'attention  les  cha- 
pitres consacrés  à  la  circulation,  à  la 
respiration ,  et  surtout  à  la  tempéra- 
ture animale.  On  sait  quels  problèmes 
soulève  aujourd'hui  parmi  les  physi- 
ciens l'étude  de  l'équivalent  mécanique 
de  la  chaleur.  Cette  étude  doit  avoir 
son  contre-coup  en  physiologie,  et  déjà 
M.  Béclard  est  entré  dans  cette  voie  de 
recherches  par  des  travaux  originaux. 
En  médecine ,  des  eÀw&e»  wuaV» 
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sont  h  l'ordre  du  jour,  et  il  n'y  a  pas  do 
meilleure  préparation  à  ces  études  que 
la  lecture  du  chapitre  que  M.  Béclard 
consacre  à  la  chaleur  animale. 

lies  indications  bibliographiques,  qui 
depuis  longtemps  ont  pris  place  dans  le 
livre  de  M.  Béclard  ,  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses,  et  ajoutent  au  mé- 
rite déjà  si  bien  établi  de  cet  ouvrage. 
Disons  enfui  que  les  planches  interca- 
lées dans  le  texte  de  cette  nouvelle  édi- 
tion ont  été  heureusement  modifiées. 

Dictionnaire  encyclop.  des  sciences 
médicales,  t.  III.  2e  partie,  ALO- 
AMP.  1865.  Paris,  chez  Victor  Mas- 
son  et  P.  Asselin. 

Une  nouvelle  livraison  du  Diction- 
nain»  encyclopédique  vient  de  paraître 
et  complète  le  3e  volume.  Elle  ren- 
ferme un  certain  nombre  d'articles  im- 
portants, tels  que  Altérants  (Gubler), 
Altitudes  (Leroy  de  Méricourt),  Amau- 
rose  (Follin),  Aménorrhée  (Fritz),  Am- 
nésie (P.  Falret),  Ambulance  (Lévy), 
Amputation  (Lcgouest). 

.Aujourd'hui  se  dessine  «le  plus  en 
plus  le  caractère  de  cette  encyclopédie, 
et  ceux  qui  président  à  sa  direction  doi- 
vent s'applaudir  chaque  jour  de  n'avoir 
pas  cherché  le  succès  dnns  une  publi- 
cation rapide,  qui  ne  permet  point 
d  écrire  des  articles  mûrement  pensés 
et  écrits  avec  quelques  développements. 
Rédacteurs  et  directeurs  de  cette  grande 
entreprise  marchent  ici  avec  un  parfait 
accord  de  vues. 

lOIMJTHÉHAPIB  OU  DE  LEMPLOI  MED1CO- 
CIIIRUHGICAL  DE  L'iODE  ET  DE  SES 
COMPOSÉS  ET  PARTICULIÈREMENT  DES 
INJECTIONS     ET     DES    DADIGEONNAGES 

iodés,  par  A.-A.  BOINET,  2"  édi- 
tion de  11 10  page*.  Paris,  Victor 
Masson,  18(13. 

Nous  avons  autrefois  rendu  compte  de 
la  première  édition  de  ce  livre  qui  repa- 
rait aujourd'hui  considérablement  aug- 
menté, lies  applications  de  l'iode  ont 
été  nombreuses  et  aucune  d'elles  n'a 
échappé  a  M.  Bonnet,  qui  nous  montre 


ce  médicament  employé  dans  presque 
toutes  les  maladies  depuis  les  kystes  et 
les  fistules  jusqu'aux  cors  aux  pied*, 
aux  varices,  etc. 

M.  Boinet  a  une  foi  profonde  dans 
l'emploi  de  l'iode,  mais  il  nous  semble 
que  cette  foi  aurait  besoin  de  quelque 
tempérament.  On  sait  aujourd'hui  à 
quoi  s'en  tenir  sur  un  bon  nombre  des 
applications  des  iodiques  qui  n'ont  rien 
de  spécifique,  en  dehors  de  l'iodurc  de 
potassium,  dans  le  traitement  de  quel- 
ques formes  de  la  syphilis. 

Nous  aurions  aimé  h  voir  M.  Boinet, 
si  autorisé  eu  cette  matière,  faire  une 
bonne  fois  justice  de  quelques-uns  des 
avantages  supposés  de  l'iode  et  ne  point 
accepter  sans  critique  ce  qu'on  a  dit  sur 
l'action  souvent  si  contestable  de  ce 
médicament.  Peut-être  serait-il  arrité 
à  ce  résultat  si ,  laissant  de  côté  la  spé- 
cificité de  l'iode,  il  n'eût  vu  là  qu'un  de 
ces  topiques  a  action  substitutive  dont 
la  thérapeutique  est  aujourd'hui  bien 
pourvue. 

Tout  en  faisant  ici  nos  réserves,  nou» 
tenons  à  signaler  aux  praticiens  on 
livre  où  ils  trouveront  un  grand  nom- 
bre de  documents  précieux  disséminés  ça 
et  la,  et  d'excellents  conseils  sur  l'emploi 
des  injections  iodées  dans  la  thérapeu- 
tique des  kystes  et  des  hydropuûcs. 

De  ï„\  Méthode  hypodermique,  par  le 
I)'  JOUSSET  (de  Bellcsme).  In-8> 
126  pages  ;  1865.  Chez  Asselin. 

Nous  avons  consacré  une  revue  cri- 
tique a  l'examen  de  quelques-unes  des 
recherches  les  plus  récentes  sur  les  in- 
jections sous  -  cutanées.  La  monognr 
phie  du  Dr  Jousset  est  un  exposé  mé- 
thodique de  la  médication ,  un  guidi 
excellent  à  consulter.  On  y  trouve, oa- 
tre  la  description  des  appareils  à  injec- 
tion ,  le  dosage  des  substances  à  em- 
ployer, des  détails  précis  sur  le  moûV 
opératoire,  les  indications  et  les  contre- 
indications.  C'est  un  vrai  manuel  di 
thérapeutique  hypodermique,  dans  le- 
quel l'auteur  s'est  proposé  de 
blcr  les  faits  sans  parti  pris,  eu 
aux  lecteurs  le  soin  de  les  critiquer. 

E.  Follin,  G.  Lasègub. 
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CHOLÉRA  — 1865. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE  ( SERVICE  DES  HOMMES); 

Par  le  D'  E.  MESNET ,  médecin  des  hôpitaux. 

§  I".    —   PREMIÈRB   PÉRIODE. 

'épidémie  de  choléra  que  nous  venons  de  traverser  ne  nous 
is  mieux  édifiés  que  les  précédentes  sur  la  cause  et  la  nature 
ïette  maladie ,  mais  elle  ne  nous  surprit  pas  à  l'improviste , 
on  invasion  dans  le  midi  de  la  France  nous  permit  du  moins 
nous  préparer  à  la  combattre  à  Paris.  Des  services  spéciaux 
oit  organisés  dans  les  hôpitaux;  on  s'appliqua,  dès  le  début , 
irconscrire  l'épidémie  dans  un  foyer  restreint,  on  dirigea 
tre  elle  tous  les  moyens  d'action  dont  il  est  possible  de  dis- 
ir,  et  il  en  résulta  une  unité  d'efforts  qui  peut-être  ne  fut  pas 
\  résultat  sur  sa  marche  et  sa  durée.  L'administration  a  pu 
leillir  à  cet  égard  des  documents  intéressants;  mais  ce  qui 
tquera  nécessairement  à  ses  statistiques,  où  les  conditions 
es,  de  sexes,  de  professions,  etc.,  seront  exactement  relevées, 
œra  l'appréciation  générale  de  l'influence  épidémique  sur 
>emble  de  la  population ,  l'étude  des  manifestations  diverses 
holéra,  la  discussion  enfin  des  formes  sous  lesquelles  il  s'est 
enté.  Ces  appréciations,  qui  sont  tout  entières  du  domaine 
ical ,  nous  essayerons  de  les  formuler.  Chargé  du  service 
VIL  * 
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consacré  aux  hommes  dans  l'hôpital  Saint-Antoine ,  nous  avons 
pu  suivre  le  choléra  dans  sa  marche;  assistant,  pour  ainsi  dire, 
chaque  jour  à  son  évolution ,  nous  avons  pu  étudier  ses  diffé- 
rentes phases,  ses  accidents,  ses  terminaisons,  et  nous  n'aurons 
besoin ,  pour  développer  son  histoire,  que  de  dépouiller  les  nom- 
breuses observations  que  nous  avons  recueillies. 

213  malades  se  sont  succédé  dans  nos  salles;  j'ai  relevé  moi- 
même  près  de  chacun  d'eux  tous  les  renseignements  relatifs  au 
début  de  leur  maladie  ,  à  la  succession  des  symptômes ,  j'ai  noté 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  de  chacun  au  moment  de  son  en- 
trée, et  c'est  dans  l'ensemble  de  ces  faits  que  j'ai  puisé  les  élé- 
ments de  ce  travail. 

Le  mouvement  des  entrées  cholériques  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine accuse  un  excédant  notable  des  chiffres  des  hommes  sur 
celui  des  femmes  :  hommes,  269;  femmes,  160.  Cette  différence 
est  -  elle  particulière  à  cet  hôpital  ou  bien  se  retrouve -t-elle 
dans  les  autres  hôpitaux  ?  Les  statistiques  des  épidémies  anté- 
rieures nous  donnent  des  résultats  sensiblement  égaux  pour  les 
deux  sexes;  il  ne  pourra  en  être  ainsi  dans  l'épidémie  actuelle 
qu'à  la  condition  de  voir  la  différence  signalée  à  Saint-Antoine 
compensée  par  des  proportions  inverses  dans  les  autres  établis- 
sements hospitaliers.  L'égalité  de  nombre  entre  les  cholériques, 
ou  le  chiffre  plus  considérable  du  côté  des  hommes,  peuvent 
avoir  une  certaine  importance  dans  la  direction  des  recherches 

• 

étiologiques  à  faire,  car  il  importe  de  ne  point  oublier  que  cette 
question  repose  sur  deux  éléments  :  d'une  part,  l'entité  cholért, 
influence  générale  commune  pour  tous;  d'autre  part ,  l'individi 
avec  ses  aptitudes  à  subir  les  influences  pernicieuses  du  nuit 
avec  les  conditions  heureuses  ou  défavorables  qu'il  puise  m 
sein  même  de  sa  constitution. 

Les  recherches  faites  dans  les  épidémies  de  1849  et  1853-SI 
ont  conduit  à  penser  que  certaines  professions  avaient  le  privi- 
lège d'échapper  au  choléra;  les  ouvriers  en  cuivre  ont  notam- 
ment été  considérés  comme  jouissant  d'une  immunité  à  peu  pris 
complète.  Le  cuivre,  envisagé  comme  agent  préventif  du  cho» 
léra,  n'a  pas  tardé  à  devenir  un  antidote  du  poison  cholérique, 
et  ses  succès  ont  été  proclamés  bien  haut  dans  l'épidémie  w* 
tueïïe. 
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• 
Eu  face  d'une  question  aussi  importante,  qui  s'annonce  comme 

devant  donner  la  solution  complète  du  problème,  préserver  et 
guérir,  il  est  du  devoir  de  chacun  d'apporter  le  tribut  de  ses  ob- 
servations. Je  n'ai  point  fait  usage  des  préparations  de  cuivre 
dans  une  mesure  assez  étendue  pour  être  en  droit  de  louer  ou 
de  blâmer  cette  médication ,  car  elle  n'a  été  administrée  qu'à 
trois  de  mes  malades;  tous  trois  ont  succombé  ,  mais  il  est  vrai 
de  dire  qu'ils  étaient  arrivés  à  l'algidité  complète,  presque  as- 
phyxique.  Les  résultats  de  ma  statistique  s'expriment  plus  ca- 
tégoriquement quant  à  l'immunité  des  ouvriers  en  cuivre,  at- 
tribuée à  l'influence  heureuse  de  leur  profession  :  sur  213  ma- 
lades, j'ai  compté  8  ouvriers  en  cuivre. 

Quelque  petit  que  puisse  sembler  ce  chiffre ,  il  ne  doit  point 
passer  inaperçu,  puisque  ces  ouvriers  .sont  relativement  peu 
nombreux ,  si  surtout  on  néglige  les  professions  qui  ne  travail- 
lent le  cuivre  que  par  circonstance,  tels  que  horlogers,  ciseleurs, 
mécaniciens,  pour  ne  compter  que  les  fondeurs  et  polisseurs. 

Ces  8  malades  sont  : 

1°  Martin ,  58  ans,  polisseur  en  cuivre  depuis  sept  ans.  Début 
brusque  du  choléra.  Entré  mourant.  Mort  12  heures  après  le 
début. 

2°  Marchais,  53  ans ,  tourneur  en  cuivre  depuis  quarante  ans. 
Choléra  après  quatre  jours  de  diarrhée  prémonitoire.  Algidité 
complète  à  l'entrée.  Mort  30  heures  après  sou  entrée. 

3°  Jules,  35  ans,  tourneur  en  cuivre,  homme  très-robuste. 
Début  brusque.  Apporté  mourant.  Mort  21  heures  après  le 
début. 

4°  Hamouy,  51  ans,  tourneur  en  cuivre.  Diarrhée  séreuse  épi- 
démique.  Guéri. 

5°  Kurtz ,  24  ans,  fondeur  en  cuivre.  Début  brusque.  Algidité 
incomplète.  Guéri. 

6°  Pierry,  30  ans,  fondeur  en  cuivre.  Début  brusque  sans  dur- 
rhée  prémonitoire.  Algidité  complète.  Mort. 

7°  Yauier,  28  ans,  fondeur  en  cuivre  depuis  quelque  *>- 
maines.  Choléra  léger  après  trois  jours  de  diarrhée  prtKlrtM*Ms|VW 
Mort. 

8°  Marchaudé,  40  ans,  monteur  en  cuivre.  Début  bwifl 
diarrhée.  Algidité  complète.  Guéri, 
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Le  début  brusque  du  choléra  sans  diarrhée  prémonitoire  chez 
S  de  ces  malades,  et  le  chiffre  relativement  considérable  de  la 
mortalité,  prouvent  l'intensité  du  mal  et  l'impuissance  de  tous 
les  moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre  ;  5  sont  morts  sur  8,  et 
tous  ont  succombé  dans  la  période  algide.  Si  les  relevés  statis- 
tiques des  autres  hôpitaux  viennent  grossir  ce  chiffre  dans  la 
même  proportion ,  les  qualités  préventives  du  cuivre  ne  seront 
plus  qu'une  espérance  déçue ,  et  ses  propriétés  curati ves  seront 
du  même  coup  fortement  ébranlées  en  perdant  la  base  qui  a  servi 
à  les  édifier. 

J'abandonne  cette  question,  encore  pendante,  pour  arriver  à 
l'étude  de  l'homme  cholérique. 

Le  caractère  général ,  universel ,  de  toutes  les  épidémies  de 
choléra  est  de  disposer  au  relâchement  des  voies  digestives  et 
de  favoriser  l'excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  matières 
liquides  sécrétées  à  la  surface  de  l'intestin.  Cette  fréquence  de  la 
diarrhée  a  conduit  naturellement  à  la  placer  au  premier  rang 
des  symptômes  cholériques ,  et  à  la  considérer  comme  un  aver- 
tissement de  l'imminence  du  péril  alors  qu'il  était  encore  temps 
de  le  conjurer  ;  c'est  pour  cela  que  nous  avons  vu  de  tous  côtés, 
au  moment  où  le  choléra  faisait  une  nouvelle  invasion  à  Paris, 
publier  et  répandre  des  prescriptions  en  rapport  avec  les  besoins 
du  moment.  Cependant  toute  diarrhée,  en  temps  d'épidémie,  ne 
peut  et  ne  doit  point  être  considérée  comme  prémonitoire;  ce 
terme,  en  effet ,  implique  une  cause  spéciale  qui  la  sépare  des 
autres  diarrhées ,  nées  sous  les  influences  ordinaires  et  com- 
munes. 

Lorsque  j'entrepris  de  relever  l'histoire  de  chacun  des  malades 
qui  entraient  dans  mes  salles ,  de  noter  les  premiers  troubles 
qu'ils  avaient  présentés,  je  me  trouvai  souvent  en  présence  de 
renseignements  contradictoires  au  milieu  desquels  il  était  diffi- 
cile de  préciser  les  symptômes  du  début  et  de  déterminer  le  mo- 
ment de  l'invasion  du  choléra.  C'est  qu'en  effet  la  diarrhée  pré- 
monitoire ne  présente  point  par  elle-même  de  caractères  parti- 
culiers, puisque  les  matières  excrétées  sont  de  couleur  variable, 
tantôt  brunes ,  tantôt  jaunâtres,  toujours  liquides,  mais  à  divers 
degrés  de  consistance,  accompagnées  ou  non  de  gargouillement, 
quelquefois  abondantes,  quelquefois  en  petite  quantité.  Les 
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seules  conditions  rationnelles  sur  lesquelles  puisse  être  établi  le 
diagnostic  de  la  diarrhée  épidémique  ou  prémonitoire  se  basent 
sur  l'exclusion  de  toutes  les  causes  ordinaires  du  dévoiement , 
sur  l'existence  de  la  constitution  médicale  bien  déterminée ,  sur 
un  sentiment  de  faiblesse,  de  malaise,  et  même  sur  un  état  verti- 
gineux qui  ne  tarde  point  à  se  montrer  ^lors  même  que  les  garde- 
robes  sont  peu  abondantes.  A  ces  caractères  généraux  nous  pou- 
vons cependant  en  ajouter  un  autre  qui  appartient  directement 
aux  matières  excrétées,  nous  voulons  parler  de  leur  disposition 
à  devenir  séreuses  ;  noires  ou  brunes  au  début ,  les  selles  vont 
se  décolorant  à  mesure  qu'elles  se  multiplient ,  et  quelquefois 
même,  dès  la  première  garde-robe,  on  voit  couler  de  l'intestin 
de  la  sérosité  presque  pure.  Quelque  variables  et  inconstants  que 
puissent  être  les  caractères  de  la  diarrhée  épidémique,  elle  n'en 
existe  pas  moins  comme  un  fait  acquis  et  comme  l'expression  la 
plus  simple  de  l'influence  cholérique.  Le  plus  souvent  elle  sur- 
git tout  à  coup  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante;  mais 
souvent  aussi ,  surtout  chez  les  malades  de  nos  hôpitaux ,  elle 
succède  à  des  troubles  gastriques,  à  des  dévoiements  provoqués 
et  entretenus  par  une  mauvaise  hygiène,  des  écarts  de  régime, 
des  excès ,  etc. ,  toutes  causes  débilitantes  donnant  prise  à  l'in- 
fluence infectieuse. 

L'importance  que  les  publications  récentes  ont  donnée  à  la 
diarrhée  dans  l'évolution  du  choléra  m'a  conduit  à  rechercher 
quelle  était  sa  fréquence,  quelle  était  sa  durée,  et  surtout  dans 
quelle  proportion  les  malades  qui  en  étaient  atteints  arrivaient 
au  choléra  confirmé.  Je  ne  crois  pas  que  les  travaux  statistiques, 
quelque  soin  que  l'on  mette  à  les  faire,  nous  donnent  une  solu- 
tion complète  de  ces  questions,. car  ils  ne  peuvent  opérer  que 
sur  un  seul  des  éléments  indispensables  à  la  comparaison.  Nos 
études  cliniques  ne  comprennent,  à  très- peu  d'exceptions  près, 
que  les  malades  chez  lesquels  le  choléra,  avec  son  cortège  de 
symptômes  plus  ou  moins  alarmants,  a  succédé  à  la  diarrhée 
épidémique,  ceux-là  seuls,  pressés  par  le  danger,  étant  entrés 
dans  nos  hôpitaux ,  nous  pourrons  dire  avec  des  relevés  exacts  : 
sur  tant  de  cholériques,  tel  chiffre  a  présenté  la  diarrhée  prémo- 
nitoire, tel  autre  a  été  frappé  brusquement;  mais  nous  ne  pouvons 
répondre  à  la  question  inverse  et  dire  dans  quelle  proportion 
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les  diarrhées  épidémiques  ou  prémonitoires  ont  été  suivies  de 
choléra,  puisque  le  plus  grand  nombre  de  ces  derniers  malades 
échappant  heureusement  aux  manifestations  cholériques,  n'a 
point  figuré  sur  les  registres  de  nos  hôpitaux,  et  par  conséquent 
n'a  point  compté  dans  nos  mouvements  statistiques. 

Avant  d'arriver  au  dépouillement  des  faits  particuliers  et  de 
donner  des  chiffres,  il  est  indispensable  que  nous  déterminions 
aussi  nettement  que  possible  la  limite  où  le  malade  atteint  de 
diarrhée  prémonitoire  deviendra  cholérique.  Sera-ce  au  moment 
où  les  vomissements  apparaîtront?  Mais  que  de  fois  ils  ont  man- 
qué, que  de  fois  nous  les  avons  vus  précéder  la  diarrhée  ou 
prendre  d'emblée  le  premier  rôle  dans  la  série  des  accidents  ab- 
dominaux? Choisirons-nous  les  crampes  comme  témoignage  du 
choléra  confirmé  ?  Peut-être  aurions-nous  là  le  symptôme  dont 
la  valeur  serait  le  moins  contestée,  et  qui  répondrait  le  mieux 
aux  besoins  d'une  classification  rationnelle,  puisqu'il  donne 
réveil  de  désordres  nouveaux  et  plus  profonds  liés  à  l'action  pa- 
thologique du  système  nerveux.  Quant  à  moi,  je  me  suis  arrêté 
à  cette  idée,  tout  prêt  à  l'abandonner  s'il  en  est  de  meilleures. 
J'ai  donc  considéré  comme  ayant  eu  la  diarrhée  prémonitoire 
tous  les  malades  chez  lesquels  le  flux  de  ventre  a  précédé  les 
crampes,  et  d'autre  part  j'ai  compté  comme  début  brusque  tous 
ceux  qui  ont  été  pris  simultanément  de  diarrhée,  crampes  et  vo- 
missements, ou  chez  lesquels  ces  symptômes  se  sont  succédé  si 
rapidement  que  toute  intervention  était  impossible. 

Sur  213  malades,  1*0  ont  eu  la  diarrhée  prémonitoire.  Cette 
proportion,  si  différente  de  celles  qui  nous  ont  été  données  par 
d'autres  statistiques,  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  signification 
plus  ou  moins  étendue  donnée  par  chaque  observateur  au  mot 
diarrhée  prémonitoire.  Si,  ne  tenant  pas  compte  de  la  durée  et 
du  nombre  des  garde-robes,  il  a  suffi  de  quelques  selles,  précé- 
dant de  quelques  heures  l'apparition  des  crampes,  pour  signaler 
la  constance  du  phénomène  précurseur,  il  est  évident  que  les 
statistiques  ont  dû  arriver  aux  résultats  les  plus  contradictoires. 
Entre  la  diarrhée  épidémique,  qui  dure  plusieurs  jours,  et  celle 
qui  ne  précède  que  de  quelques  heures  seulement  les  crampes 
et  la  cyanose .  je  vois  la  différence  d'un  fait  pathogénique  à  une 
expression  pathologique  du  choléra  lui-même;  dans  le  premier 
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cas,  le  mal  est  in  posse,  dans  le  second  il  est  in  actu.  J'ai  donc 
cru  me  conformer  à  la  saine  interprétation  des  faits  en  ne  comp- 
tant point  comme  diarrhée  prémonitoire,  tout  flux  intestinal  qui 
n'avait  pas  précédé  de  dix  à  douze  heures  au  moins  l'apparition 
des  crampes.  Pramonerê,  prévenir,  avertir,  suppose  un  certain 
temps  donné  à  l'action  médicatrice  pour  combattre,  sinon  con- 
jurer le  danger;  or,  si  la  succession  des  symptômes  se  précipite 
de  manière  à  rendre  toute  intervention  impossible,  la  diarrhée 
n'est  plus  un  avertissement,  c'est  une  expression  du  mal  lui* 
même,  c'est  une  manifestation  du  choléra. 

L'idée  toute  théorique  de  la  subordination  des  symptômes  dans 
l'évolution  du  choléra  doit  bien  aussi  compter  pour  quelque 
chose  dans  la  fréquence  relative  de  la  diarrhée.  A  l'époque  où 
les  pertes  séreuses  abdominales  étaient  considérées  comme  le 
phénomène  important,  la  cause  immédiate  et  nécessaire  des 
accidents  ultérieurs;  à  l'époque  où*  on  faisait  dériver  le  refroi- 
dissement du  corps,  la  cyanose  et  l'asphyxie,  de  la  perte  de  flui- 
dité du  sang  consécutive  aux  évacuations  liquides  empruntées 
au  sérum,  il  a  dû  arriver  que  l'observation  entraînée  par  la  théo- 
rie a  exagéré  l'importance ,  sinon  la  fréquence  de  la  diarrhée. 
Ramenés  à  un  autre  ordre  d'idées  par  l'observation  plus  atten- 
tive des  faits,  nous  sommes  conduits  aujourd'hui  à  placer  au  se- 
cond rang  les  sécrétions  intestinales,  et  à  élever  au  premier  le 
rôle  des  actions  nerveuses  dans  le  choléra. 

Entre  la  diarrhée  épidémique  ou  prémonitoire  que  je  viens  de 
décrire  et  le  choléra  confirmé  dont  j'aurai  à  parler  tout  à  l'heure, 
les  auteurs  ont  placé  un  état  intermédiaire,  la  cholérine.  L'idée 
la  plus  parfaite  qu'on  puisse  avoir  de  la  signification  de  ce  mot, 
destiné  sans  doute  à  marquer  un  stade  ou  plutôt  un  degré  de  la 
maladie,  se  trouve  dans  les  termes  suivants,  empruntés  à  l'un 
des  derniers  bulletins  de  l'Académie  des  sciences  :  «  Dans  la 
cholérine,  les  malades  éprouvent  des  coliques,  des  crampes  in- 
testinales, accompagnées  d'une  abondante  diarrhée  et  de  l'éva- 
cuation fréquente  d'un  liquide  blanchâtre,  floconneux,  produit 
morbide  qui  n'a  pas  d'analogie  avec  les  liquides  du  corps  hu- 
main à  l'état  physiologique,  que  Ton  a  comparé  à  de  l'eau  de  riz.  » 

Cette  définition,  ou  mieux  cette  description  de  la  cholérine,  la 
rapproche  tellement  de  la  diarrhée  prémonitoire,  que  je  chetcta 
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en  vain  un  caractère  différentiel.  Il  est  vrai  que,  parfois,  la  diar- 
rhée séreuse ,  limpide  ,  entremêlée  de  flocons  ou  de  granules 
comparés  à  du  riz,  débute  brusquement  et  se  présente  ainsi  dès 
la  première  selle.  Mérite-t-elle  pour  cela  une  dénomination  à 
part?  Je  ne  le  pense  point,  car  elle  appartient  aux  mêmes  con- 
ditions pathologiques;  elle  fournit  les  mêmes  indications,  et 
cède  le  plus  souvent  aux  mêmes  moyens  de  traitement.  Cepen- 
dant, il  est  vrai  de  dire  que  la  diarrhée  qui  offre,  dès  le  début, 
les  caractères  de  la  sérosité  presque  pure,  est  un  symptôme 
d'autant  plus  alarmant  qu'il  se  rapproche  davantage  de  la  selle 
cholérique.  Combien  de  justes  et  sérieuses  inquiétudes  chacun 
de  nous  n'a-t-il  pas  eues  en  voyant  des  malades  perdre  en  quel- 
ques jours  des  quantités  considérables  de  liquide  séreux,  sans 
que  néanmoins  l'influence  épidémique  ait  compromis  leur  vie 
par  le  développement  (Vautres  accidents. 

Que  les  évacuations  nombreuses  et  abondantes  soient  consi- 
dérées comme  disposant  le  malade  à  ressentir  plus  vigoureuse- 
ment l'atteinte  du  choléra,  qui  déjà  marque  sur  lui  son  influence 
perturbatrice,  c'est  la  conséquence  de  l'épuisement  de  ses  forces; 
mais  nous  n'acceptons  pas  que  la  perte  séreuse  joue  le  rôle  de 
cause  à  effet  dans  la  succession  des  phénomènes  redoutables  de 
la  période  algide.  S'il  en  était  ainsi,  la  diarrhée  serait  une  con- 
dition nécessaire,  et  son  abondance  servirait  à  calculer  la  gra- 
vité des  cas  individuels  ;  or,  de  l'examen  des  213  malades  que 
nous  avons  étudiés,  il  résulte  que  140  ont  eu  la  diarrhée  prémo- 
nitoire ,  et  que  73  ont  été  pris!  brusquement  du  choléra,  sans 
évacuations  antérieures.  Et ,  si  nous  poussons  plus  loin  l'analyse 
de  ces  faits ,  nous  voyons  qu'au  début  brusque  de  la  maladie 
correspondent  les  formes  les  plus  exagérées  et  les  plus  rapide- 
ment mortelles  de  l'algidité ,  tandis  que  beaucoup  de  diarrhées 
épidémiques  sont  restées  sans  gravité ,  malgré  l'opiniâtreté  des 
garde-robes,  et  leur  durée  de  quinze  à  vingt  jours. 

La  cholérine  n'est  donc  qu'une  manifestation  abdominale, 
analogue  à  la  diarrhée  épidémique ,  mais  peut-être  plus  voisine 
qu'elle  de  l'invasion  du  choléra.  Il  eût  été  intéressant  de  re- 
chercher la  fréquence  relative  du  choléra  chez  les  malades  at- 
teints dès  le  début  de  la  diarrhée  séreuse;  mais  la  difficulté  que 
y  aï  éprouvée  à  obtenir  des  renseignements  suffisamment  précis 
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sur  la  nature  des  garde-robes  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  m'a  rendu 
cette  tâche  impossible. 

C'est  pourquoi  j'ai  compris  dans  le  même  cadre  tous  les  ma- 
lades qui  ont  eu  la  diarrhée  épidémique ,  quelle  qu'ait  été  sa 
nature,  à  cette  condition  toutefois  qu'elle  ait  précédé  de  plusieurs 
heures  l'apparition  des  crampes ,  premier  signe  du  choléra. 

Le  choléra  qui  succède  à  la  diarrhée  prémonitoire  s' annonce 
le  plus  ordinairement  par  les  crampes;  elles  sont  le  témoignage 
de  la  pénétration  plus  profonde  de  l'influence  épidémique,  et  le 
premier  signe  de  son  action  sur  le  système  nerveux.  Mais  ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  la  diarrhée  est  le  prélude  oblige 
des  crampes  :  le  plus  ordinairement  elle  les  précède;  parfois 
aussi  les  crampes  apparaissent  brusquement  au  même  moment 
que  la  diarrhée ,  et  sont  le  premier  signe  du  choléra  d'emblée. 
Tantôt  partielles ,  localisées  à  un  membre  ou  partie  d'un  mem- 
bre, tantôt  générales  et  susceptibles  de  se  porter  sur  les  muscles 
du  tronc ,  les  crampes  ont  été  le  symptôme  le  plus  fatigant,  le 
plus  douloureux  pour  beaucoup  de  nos  malades;  les  membres 
inférieurs  ont  été  leur  siège  d'élection.  Nous  pouvons  dire,  d'une 
manière  générale ,  que  leur  fréquence  et  leur  généralisation 
étaient  en  raison  directe  de  la  gravité  du  mal  ;  cependant  il  ne 
faudrait  pas  les  considérer  comme  un  symptôme  constant  dans 
la  période  algide ,  car  elles  ont  manqué  chez  quelques-uns  de 
nos  malades  qui  ont  eu  le  choléra  au  summum  de  gravité. 

Ainsi,  l'expression  la  plus  bénigne  du  choléra  confirmé,  com- 
prend dans  mes  tableaux  statistiques  tous  les  malades  qui ,  outre 
la  diarrhée  épidémique  ,  avec  ou  sans  vomissements,  ont  eu  des 
crampes  nettement  accusées,  quelquefois  précédées,  le  plus  sou 
vent  suivies  d'un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  général, 
indiquant  l'invasion  du  système  nerveux. 

La  période  algide  marque  un  degré  plus  avancé  du  choléra, 
une  intoxication  plus  profonde,  si  l'on  peut  dire  ainsi.  Au  groupe 
de  symptômes  de  la  période  précédente  viennent  s'ajouter  d'au- 
tres phénomènes  presque  invariablement  les  mêmes,  parmi  les- 
quels les  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  calo- 
rification  prennent  le  premier  rang.  Variable  dans  son  intensité, 
dans  son  expression,  la  période  algide  nous  a  paru  pouvoir  être 
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cliniquement  présentée  sous  deux  formes  :  l9  l'algidité  incom- 
plète, 2°  l'algidité  complote. 

A.  Algidité  incomplète. 

Les  symptômes  de  la  période  précédente  n'ont  pas  disparu  ; 
loin  de  là ,  nous  les  avons  vus  le  plus  souvent  prendre  une  in- 
tensité plus  grande.  La  peau  offre  cette  coloration  livide  d'abord, 
bleuâtre  ensuite,  si  caractéristique,  mais  elle  n'est  pas  étendue 
à  toutes  les  régions  du  corps  :  elle  est  plus  marquée  à  la  face, 
aux  extrémités  que  vers  le  tronc,  où  la  chaleur  n'est  pas  com- 
plètement éteinte.  La  circulation  est  ralentie,  mais  elle  s'effectue 
encore ,  et  les  battements  du  pouls  peuvent  être  comptés  aux 
artères  radiales;  ils  sont  réguliers,  bien  que  petits  et  misérables. 
A  mesure  que  la  circulation  se  rétrécit,  que  la  cyanose  apparaît, 
que  la  chaleur  va  se  perdant  aux  extrémités  et  à  la  langue ,  la 
peau  présente  une  altération  remarquable ,  caractérisée  par  la 
diminution  de  l'élasticité  de  son  tissu  :  le  pli  artificiellement 
produit  par  le  pincement  est  lent  à  s'effacer,  mais  l'on  ne  con- 
state pas  encore  les  sueurs  visqueuses ,  qui  sont  l'un  des  sym- 
ptômes de  l'algidité  complète.  Cette  forme  nous  a  semblé  ap- 
partenir au  choléra,  dont  l'évolution  était  relativement  plus 
lente.  Quel  que  fût  le  ralentissement  des  fonctions,  l'intelli- 
gence restait  toujours  nette  et  précise ,  les  réponses  à  nos  ques- 
tions étaient  assez  rapidement  formulées ,  et  nous  obtenions  du 
malade  des  détails  exacts ,  aussi  bien  sur  l'invasion  de  sa  ma- 
ladie que  sur  les  sensations  actuellement  perçues.  Dans  cette 
période,  l'oppression,  l'anxiété,  la  sensation  de  barre  thoracique 
peuvent  être  constatées ,  mais  elles  n'acquièrent  pas  l'intensité 
que  nous  trouvons  dans  la  seconde  forme.  Signalons  encore  la 
soif  dévorante ,  l'altération  profonde  des  traits  du  visage ,  le 
timbre  rauque  et  cassé  de  la  voix,  la  suppression  des  urines. 

B.  Algidité  complète. 

Le  refroidissement  est  général  :  la  peau  communique  à  la  main 
qui  la  touche  une  sensation  glaciale;  elle  est  visqueuse,  ses  rides 
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sont  profondément  creusées,  et  les  plis  faits  par  le  pincement  ne 
s'effacent  plus.  La  coloration  bleuâtre,  la  cyanose,  est  plus  pro- 
fonde ,  plus  étendue;  dans  quelques  cas  elle  s'est  montrée  sous 
forme  de  véritables  plaques  saillantes  sur  le  front,  les  membres, 
avec  une  teinte  plus  foncée  encore,  et  comme  ardoisée.  L'amai- 
grissement est  tellement  prononcé ,  que  les  doigts  à  leurs  extré- 
mités sont  ridés,  comme  macérés.  La  circulation  est  à  peu  près 
complètement  abolie;  Fondée  sanguine  ne  soulève  plus  les  ar- 
tères; à  peine  trouve-t-on  quelques  vibrations  confuses,  irré- 
gulières ,  correspondant  à  l'ébranlement  que  la  contraction 
affaiblie  du  cœur  produit  sur  le  système  artériel.  On  n'observe 
plus  à  cette  période  la  diarrhée,  les  vomissements  et  les  crampes 
dont  nous  signalions  tout  à  l'heure  la  fréquence;  les  liquides  de 
l'intestin  séjournent,  ou  bien  s'écoulent  involontairement.  Ce 
qui  domine ,  c'est  une  tendance  irrésistible  au  sommeil  qu'in- 
terrompent à  chaque  instant  l'angoisse  et  l'oppression.  Toutes 
les  fonctions  sont  ralenties,  et  l'intelligence,  jusque-là  restée  in- 
tacte, s'engourdit  à  son  tour  ;  à  peine  si  l'attention  peut  être 
fixée,  à  peine  si  quelques  réponses,  lentes  mais  justes,  témoi- 
gnent encore  de  perceptions  obscures.  Point  d'excitation  céré- 
brale, point  de  délire.  La  respiration  est  lente,  irrégulière,  sac- 
cadée par  instants;  le  malade  prend  un  aspect  cadavéreux,  tous 
les  signes  enfin  de  la  mort  prochaine. 

C.  Mourants, 

Quelques-uns  de  nos  malades  nous  ont  été  présentés  à  cette 
période  ultime  :  chez  presque  tous  ceux-ci  le  début  avait  été 
brusque.  L'invasion  remontait  à  quelques  heures  à  peine,  et 
déjà  nous  les  trouvions  froids,  insensibles ,  sans  pouls ,  presque 
sans  respiration;  ils  arrivaient  mourants;  plusieurs  succombè- 
rent même  avant  d'être  installés  dans  notre  service.  Dans  nos 
tableaux  statistiques,  ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  mourants; 
nous  en  avons  compté  19  (1). 


(\)  Voir  les  tableaux  siati?tiques. 


MÊMOIIES    ORIGINAUX. 


Résumé  de*  (aMcmd*  «tati  «tique*. 

213    MALADES. 


Guéris , 
126. 


«, 

as. 

Hor 

,  |  Gui<ri», 

24 

41. 

1>ES  87    M 

Dans  l'algidil*  compIMe  sans  rfaulinn, 
Dani  la  h'action  ïrrrgiilièrc  avotlru.  . 

Dculiropathiqn™ 

Dana  [  i-lat  typhoïde  adynamique.  .    . 

Dans  l"elal  mÊoingiliqiiP 

Suicide 

Maladie»  ronlraetres  dan*  la  salle.  .  . 


Les  malades  compris  dans  ces  tableaux  nous  présentent  deux 
choses  à  étudier  : 

1D  Le  chiffre  des  guérisons, 

2°  Le  chiffre  des  morts. 

La  différence  entre  ces  deux  chiffres  est  nettement  établie  pu 
les  résultats  obtenus  aux  différents  degrés  de  la  maladie.  En  com- 
parant les  deux  termes  extrêmes  de  l'échelle  cholérique,  nom 
voyons  que,  sur  les  126  malades  guéris,  39  n'ont  été  atteints  qv 
de  diarrhée  épidémique  et  sont  venus  grossir  la  proportion  du 
guérisons;  mais  nous  voyons  aussi,  d'autre  part,  que  19  cholé- 
riques, entrés  mourants,  se  retrouvent  au  chiffre  des  décès,  d'où 
il  suit  que  ces  deux  colonnes  peuvent  être  considérées  comme  » 
faisant  équilibre  à  quelques  unités  prés. 

Le  nombre  des  cas  arrivés  à  l'état  algide  s'est  élevé  1 416,  c'a! 
plus  de  la  moitié  du  chiffre  total  des  entrées;  85  ont  guéri, 
(il  sont  morts,  proportion  heureuse  encore  si  on  la  met  en 
regard  des  épidémies  antérieures. 
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Mais,  avant  d'arriver  à  la  seconde  partie  de  ce  travail,  à  l'étude 
de  la  période  de  réaction,  exposons  les  différents  moyens  de  trai- 
tement que  nous  avons  mis  en  usage,  soit  pour  lutter  contre  les 
progrès  du  mal,  soit  pour  réveiller  les  fonctions  organiques  com- 
promises dans  l'algidité. 

Presque  tous  les  malades  qui  nous  sont  arrivés  avec  les  carac- 
tères de  la  diarrhée  épidémique  ont  été  traités  par  l'ipéca- 
cuanha,  à  la  dose  de  1  gramme  30  à  2  grammes,  soit  seul, 
soit  associé  à  30  grammes  de  sulfate  de  soude.  L'action  stimu- 
lante et  perturbatrice  de  l'ipécacuanha  nous  a  semblé  modifier 
heureusement  les  sécrétions  intestinales,  et  réveiller  chez  les 
malades  une  circulation  plus  large.  J'ai  plusieurs  fois  répété  le 
vomitif  pendant  deux  et  trois  jours  consécutifs.  Lorsque  les  éva- 
cuations persistaient,  j'arrivais  alors  à  l'emploi  des  préparations 
opiacées,  et  plus  particulièrement  du  laudanum  de  Sydenham  à 
la  dose  de  30,  40  et  50  gouttes,  administré  soit  par  la  bouche, 
soit  par  le  rectum.  Dans  quelques  cas  où  les  vomissements  ont 
eu  une  grande  opiniâtreté,  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  de 
l'usage  de  la  glace,  prise  par  morceaux,  à  l'exclusion  de  toute 
autre  boisson. 

Chaque  fois  que  j'ai  eu  affaire  au  choléra  confirmé,  je  n'ai 
point  fait  autre  chose  que  de  mettre  en  œuvre,  suivant  les  exi- 
gences particulières  de  chaque  cas,  et  avec  une  énergie  propor- 
tionnée au  péril  même,  les  moyens  rationnellement  indiqués 
pour  combattre  les  symptômes  prédominants  et  pour  ramener  la 
vie  défaillante;  c'est  à  savoir  les  révulsifs  cutanés  et  les  stimu- 
lants diffusibles.  Les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  le  massage 
répété  des  membres,  les  sinapismes  promenés  en  grand  nombre 
sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  épaules,  ont  été  journellement  em- 
ployés. Dès  le  début  de  l'épidémie  j'ai  eu  recours  aux  bains  sina- 
pisés,  dans  lesquels  je  laissais  mes  malades  de  20  à  30  minutes; 
mais  bientôt  j'acquis  la  conviction,  qu'insensibles  à  l'action  de 
la  moutarde,  ils  étaient  au  sortir  du  bain  plus  froids,  plus  en- 
gourdis qu'au  moment  où  on  les  y  portait.  De  pareils  résultats 
allaient  me  conduirejà  abandonner  l'usage  de  cette  médication, 
quand  j'essayai  de  combiner  les  frictions  avec  les  bains  sinapisés, 
et  de  préparer  l'excitation  de  la  moutarde  par  de  vigoureuses 
frictions  faites  sur  le  corps  quelques  minutes  avant  l'administra- 
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tion  du  bain.  J'observai  alors  que  la  peau,  rougie  et  échauffée 
par  l'action  toute  mécanique  du  frottement,  devenait  sensible  à 
l'action  irritante  de  la  moutarde,  et  conservait  pendant  toute  la 
durée  du  bain  la  chaleur  qui  lui  avait  été  communiquée  par  les 
manœuvres  préalables.  L'expérience  ne  tarda  pas  à  me  démontrer 
que  le  bain  donné  ainsi ,  deux  et  même  trois  fois  par  jour  dans 
la  période  algide,  était  le  mode  d'excitation  périphérique  dont 
j'obtenais  les  meilleurs  résultats;  les  malades  eux-mêmes  avaient 
le  sentiment  de  l'opportunité  de  cette  médication,  car  ils  deman- 
daient à  la  renouveler  sous  l'impression  du  soulagement  qu'elle 
leur  avait  donné.  Les  nombreuses  expérimentations  que  j'ai  faites 
du  bain  sinapisé  m'ont  mis  à  même  de  consigner  bien  des  fou 
son  impuissance  sur  les  cholériques  arrivés  à  l'algidité  complète 
et  asphyxique.  J'ai  vainement  tenté  sur  plusieurs  d'entre  eux  un 
mode  d'excitation  énergique  et  rapide,  je  veux  parler  de  l'urtic* 
tion.  Mais  il  est  vrai  que  dans  la  saison  où  nous  étions  arrivés 
les  plantes  que  nous  avons  pu  nous  procurer,  ayant  perdu  leurs 
propriétés  irritantes,  n'ont  que  très-imparfaitement  répondu  aux 
effets  que  nous  attendions  d'elles.  Peut-être  l'urtication  faite 
dans  des  conditions  plus  favorables  rendrait-elle  quelques  ser- 
vices dans  la  période  algide  du  choléra. 

Aux  médications  externes  dont  je  viens  de  parler,  je  n'ai  point 
cessé  de  joindre  les  stimulants  internes,  tels  que  le  thé,  U 
menthe,  le  vin  chaud,  le  café,  le  rhum,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, etc..  Toutefois,  je  n'ai  fait  usage  du  rhum  que  dans  une 
mesure  assez  restreinte,  tant  j'avais  la  préoccupation  de  voir  l'ex- 
citation cérébrale  succéder  rapidement  au  réveil  des  fonctions 
organiques.  Dès  que  la  réaction  commençait  à  s'établir,  je  res- 
treignais l'emploi  des  alcooliques,  tout  en  insistant  longtemps 
encore  sur  le  café  et  les  révulsifs  cutanés.  Grâce  à  cette  médica- 
tion attentivement  surveillée,  j'ai  été  assez  heureux  pour  ramener 
à  la  vie  quelques  uns  des  cholériques  les  plus  graves  que  j'aie  eus 
dans  mes  salles. 

J'arrive  à  l'étude  de  la  période  de  réaction. 

|    IL  —  RÉACTION.    SECONDE   PERIODE. 

Le  mouveuent  de  réaction  qui  s'opère  chez  les  malades  son- 
mis  à  l'action  débilitante  et  oppressive  du  choléra,  présente  des 
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nuances  et  des  variations  nombreuses.  L'individualité  va  se  révé- 
ler alors  dans  ses  caractères  essentiellement  vitaux,  qui  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  la  vigueur  physique,  l'amplitude  du 
corps,  l'énergie  musculaire,  etc.  ;  toutes  conditions  qui  peuvent 
témoigner  d'une  grande  puissance  dans  l'accomplissement  des 
fonctions  physiologiques,  mais  que  la  maladie  abat  facilement, 
et  laisse  sans  énergie  aux  premières  atteintes  du  mal.  En  effet, 
si  dans  les  premiers  jours  de  l'épidémie  nous  avons  vu  nos  pre- 
miers malades  être  tous  gens  de  constitutions  chétives  et  affai- 
blies, combien  d'autres  nous  ont  présenté  les  accidents  les  plus 
graves  et  les  plus  rapides  du  choléra,  alors  qu'ils  avaient  pour 
eux  les  apparences  du  développement  physique  le  plus  satisfai- 
sant. Ce  n'est  donc  point  dans  la  puissancedes  appareils  extérieurs 
que  nous  devons  chercher  la  mesure  de  la  résistance,  mais  bien 
dans  la  synergie  des  fonctions  intimes  et  radicales  immédiate- 
ment en  rapport  avec  les  actes  dévolus  à  la  vie  organique.  Ici, 
rien  qui  nous  guide  et  nous  éclaire,  il  faut  pour  juger  ces  forces 
vives,  qu'une  influence  pathologique  vienne  les  solliciter  et  les 
mettre  en  action,  alors  elles  se  révèlent  et  se  montrent  avec  des 
caractères  plus  ou  moins  particuliers  :  1°  à  la  cause  qui  les  a  sol- 
licitées, 2°  au  sujet  lui-même. 

La  cause  est  une,  c'est  le  choléra,  entité  morbide  encore  incon- 
nue pour  nous  dans  sa  nature  et  son  essence,  mais  dont  l'influence 
est  invariablement  marquée  par  la  débilitation  et  l'accablement 
des  [forces;  seulement  chez  les  uns,  la  lutte  va  plus  ou  moins 
promptement  s'établir  énergique,  réparatrice;  chez  les  autres, 
elle  restera  faible,  impuissante.  Ceux-là  regagneront  le  terrain 
perdu,  ils  pourront  remonter  la  pente  sur  laquelle  ils  se  seront 
arrêtés;  ceux-ci  succomberont  sans  avoir  pu  même  faire  effort 
pour  se  dégager. 

Les  phases  de  ce  travail  qui  tend  à  rétablir  l'équilibre,  à  rame- 
ner l'harmonie  au  milieu  des  fonctions  troublées,  à  substituer 
enfin  la  santé  à  la  maladie,  constituent  essentiellement  la  période 
de  réaction*  Elle  doit  être  le  but  vers  lequel  se  concentreront 
tous  nos  moyens  d'action,  c'est  à  la  diriger  que  tendront  tous 
les  efforts  de  la  thérapeutique;  nous  la  verrons  tantôt  franche, 
tantôt  modifiée  dans  ses  caractères,  soit  par  une  idiosyncrasie 
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spéciale,  soit  par  des  habitudes  antérieures  qui  imprimeront  à  sa 
marche  des  allures  tout  particulières. 

k.f Réaction  francité. 

La  réaction  franche  s'annonce  par  le  développement  lent  et 
graduel  du  pouls,  s'élevant  à  une  fréquence  toujours  modérée; 
le  retour  de  la  chaleur  aux  extrémités  et  à  la  langue;  une  respi- 
ration plus  facile  et  plus  large;  la  coloration  plus  ou  moins  rosée 
de  la  peau  qui  perd  sa  teinte  livide  ou  cyaniqueet  semble  devenir 
turgescente;  une  modification  telle  dans  l'apparence  extérieure 
du  malade,  que  du  jour  au  lendemain  il  semble  avoir  repris  du 
corps, 

La  réaction  est  d'autant  meilleure  que  toutes  les  fonctions  se 
rétablissent  parallèlement,  sans  précipitation,  avec  le  retour  de 
la  sécrétion  urinaire,  des  exhalations  cutanées,  et  qu  elle  éveille 
chez  le  malade  un  sentiment  de  bien-être  en  rapport  parfait  avec 
les  modifications  obtenues.  Chaque  fois  que  les  choses  se  sont 
ainsi  passées,  nous  avons  vu  nos  malades  sauter,  pour  ainsi  dire, 
de  la  maladie  à  la  guéri  son,  si  bien  qu'ils  n'avaient  point  de  con- 
valescence; cinq  ou  six  jours  suffisaient  à  les  rétablir  complè- 
tement. 

La  période  de  réaction,  dégagée  d'ailleurs  de  toute  complica- 
tion fâcheuse,  nous  présenta  parfois  des  phénomènes  insolites, 
dont  la  cause  ne  nous  échappa  point.  C'étaient  des  individus, 
surpris  en  quelque  sorte  par  l'épidémie,  au  milieu  d'un  degré 
peu  prononcé  encore  d'intoxication  alcoolique,  qui  n'auraient 
point  eu  de  troubles  cérébraux,  si  leur  santé  n'avait  point  été 
brusquement  atteinte;  mais,  quand  le  choléra  les  eut  touchés, 
quand  leurs  forces  furent  épuisées  par  les  vomissements,  les 
selles,  et  la  diète,  l'alcool  se  traduisit  dans  leur  organisme  débi- 
lité par  des  désordres  qui  ne  sont  pas  sans  analogues  dans  d'autres 
affections. 

Chez  trois  d'entre  eux,  nous  avons  pu  constater»  presque  dès 
l'entrée,  un  cortège  de  symptômes  simulant  presque  un  état  in- 
flammatoire. L'un  entre  autres,  pris  de  vomissements  et  de  diar- 
rhée depuis  cinq  jours,  se  présenta  à  nous  le  sixième  jour  avec 
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la  peau  chaude,  largement  sudorale,  le  pouls  à  108,  la  physiono- 
mie animée,  etc...;  il  n'avait  du  choléra  que  les  vomissements, 
les  selles  et  les  crampes,  il  n'en  eut  jamais  ni  le  refroidissement, 
ni  la  cyanose.  Puis,  vers  le  dixième  jour,  son  intelligence,  jusque- 
là  restée  nette,  se  prit  à  son  tour  ;  ce  n'était  plus  la  lenteur  des 
conceptions  de  nos  cholériques  à  la  période  algide,  c'était  au  con- 
traire de  la  loquacité,  de  l'incohérence  dans  les  idées,  puis  bien- 
tôt des  hallucinations  de  la  vue  qui  devenaient  plus  impérieuses 
le  soir,  s'exagéraient  pendant  la  nuit,  et  tendaient  à  disparaître 
le  matin.  Sous  leur  influence,  le  malade  se  levait,  cherchait  à 
sortir  de  la  salle,  ne  sachant  ce  qu'il  faisait,  ni  où  il  était;  ses 
mains  étaient  tremblantes,  sa  démarche  indécise,  son  regard  in- 
certain et  hébété.  Il  resta  trois  jours  ainsi,  après  lesquels  d'abon- 
dantes sueurs  apparurent  comme  une  sorte  de  crise,  et  il  entra 
dans  la  convalescence  franche. 

Ce  fut  là  un  véritable  accès  de  delirium  tremens ,  qui  peut  à 
bon  droit,  il  nous  semble,  être  rapproché  des  troubles  cérébraux 
d'origine  alcoolique,  observés  dans  certaines  formes  de  pneumo- 
nie. Deux  autres  cas,  où  la  terminaison  ne  fut  pas  moins  heureuse, 
nous  présentèrent  les  mêmes  accidents  développés  sous  la  même 
influence;  chez  tous  les  trois  la  réaction  mit  en  évidence  les  svm- 
ptômes  habituels  de  l'intoxication  alcoolique.  Ajoutons  cepen- 
dant que  dans  ces  trois  cas,  nous  n'avons  point  eu  affaire  à  des 
individus  dont  la  constitution  était  épuisée  par  des  excès,  c'étaient 
des  hommes  jeunes,  vigoureux,  bien  loin  par  conséquent  de  tout 
état  cachectique,  et  qui  trouvèrent  dans  l'excitation  produite  par 
l'alcool  les  éléments  mêmes  d'une  réaction  hâtive.  Ce  que  nous 
disons  d'eux  n'infirme  donc  en  rien  l'assertion  émise  par  beau- 
coup d'auteurs  et  que  l'observation  a  consacrée,  à  savoir  :  que 
les  individus  atteints  de  cachexie  alcoolique  sont  aussi  vite  et 
aussi  gravement  frappés  par  le  choléra,  que  les  phthisiques,  les 
cancéreux,  les  autres  malades  profondément  débilités  par  une  af- 
fection chronique. 

B.  Réaction  incomplète,  irrégulière. 

Pour  un  groupe  de  nos  malades,  les  choses  ne  se  sont  point 
passées  ainsi,  et  la  cause  de  la  mort  se  trouve  dans  la  réaction 
VU.  \<j 
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même.  Que  de  fois  nous  l'avons  vue  s'établir  avec  des  apparences 
favorables,  puis,  arrivée  à  un  certain  degré,  s'arrêter  tout  à  coup. 
L'harmonie  cessait  d'exister  dans  le  réveil  des  fonctions;  tantôt 
le  pouls  se  maintenait,  alors  que  la  chaleur  de  la  peau  descendait 
au-dessous  du  degré  qu  elle  avait  quelques  heures  auparavant; 
tantôt  la  respiration  devenait  fréquente  et  courte,  alors  que  la 
circulation  semblait  rétablie  et  suffisante,  et  nous  voyions  le  plus 
souvent  nos  malades  rétrogader  vers  la  période  algide.  Vingt-six 
de  nos  cholériques  ont  succombé  dans  cet  état  qui  est  encore 
l'algidité,  mais  l'algidité  consécutive  à  une  tentative  de  réaction 
avortée.  Bien  que  nos  ressources  thérapeutiques  aient  été  presque 
toujours  insuftisantes,  nous  avons  pu  cependant  intervenir  quel- 
quefois utilement  pour  soutenir  la  réaction  trop  lente  à  s'établir, 
ou  incomplète  dans  ses  manifestations.  Tels  malades  abandon- 
nés à  eux-mêmes,  ou  privés  trop  tôt  du  bénéfice  des  stimulants, 
auraient  succombé  dans  une  réaction  trompeuse,  si  nous  n'étions 
venu  solliciter  le  mouvement  d'expansion  organique.  L'ipéca- 
cuanha  à  dose  vomitive  nous  a  souvent  rendu  de  bons  services, 
grâce  à  son  action  tout  à  la  fois  perturbatrice  et  stimulante;  il 
en  a  été  de  même  de  l'usage  du  café,  du  vin  chaud,  des  frictions 
fréquemment  répétées. 

Parmi  les  malades  qui  ont  échappé  aux  dangers  de  cette  se- 
conde période,  il  en  est  un  qui  a  dû  la  vie  à  de  vastes  abcès  cri- 
tiques survenus  vers  le  7e  jour  de  la  réaction. 

Voici  son  histoire  en  quelques  mots  : 

Thomas  (Charles),  29  ans,  cordonnier,  entré  le  11  octobre,  salk 
Saint-Éloi,  n°  6.  Après  quelques  jours  de  diarrhée  épidémique, 
il  fut  pris  brusquement,  le  10  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  de 
crampes  fréquentes,  de  vomissements  abondants,  et  presque 
aussitôt  d'une  grande  oppression. 

Le  11,  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  douze  heures  envi- 
ron après  le  début  du  choléra  ;  il  avait  la  peau  moins  élastique 
et  froide  aux  extrémités,  à  la  face  et  à  la  langue;  cyanose  diffuse» 
peu  profonde,  bien  marquée  à  la  face,  au  cou  et  à  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine;  pouls  faible,  presque  filiforme,  à  90;  vo- 
missements et  diarrhée  abondants;  crampes  fréquentes  très-dou- 
loureuses; respiration  accélérée  et  pénible;  yeux  excavés;  fades 
très-altéré;  voix  à  demi  éteint      pas  de  sécrétion  urinaire,  in- 
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telligence  conservée.  —Médication  stimulante  :  bains  sinapisés, 
frictions,  vin  chaud,  300  grammes  ;  potion  avec  acétate  d'ammo- 
niaque, 40  grammes. 

Le  12,  même  état. 

Le  13,  peau  moins  froide,  faciès  moins  altéré,  pouls  resté  petit 
et  faible. 

Le  14  et  le  15,  même  état.  Réaction  incomplète  et  insuffisante. 
La  cyanose  a  disparu,  mais  la  peau  n'a  point  assez  de  chaleur; 
le  pouls  est  petit,  la  diarrhée  existe  encore,  les  vomissements 
continuant  à  être  fréquents. 

Le  17,  le  malade  urine  pour  la  première  fois  et  commence  à 
se  trouver  moins  mal;  mais  en  même  temps  il  se  plaint  de  souf- 
frir dans  la  cuisse  droite  lorsqu'il  essaye  de  la  remuer  dans  sou 
lit;  et  d'éprouver  une  grande  gêne  à  avaler,  accompagnée  d'une 
douleur  sourde  et  profonde  dans  le  cou.  L'examen  de  la  gorge 
ne  révèle  aucune  trace  d'angine,  mais  la  pression  exercée  au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  est  douloureuse. 

Le  19,  gonflement  considérable  sans  apparence  phlegmoneuse, 
déglutition  de  plus  en  plus  difficile.  Du  côté  de  la  cuisse  droite, 
vers  le  grand  trochanter.  tumeur  assez  volumineuse  sans  rou- 
geur de  la  peau,  douloureuse  seulement  à  la  pression  et  dans 
les  mouvements  spontanés  ou  provoqués. 

Le  21,  le  Dr  Broca,  mon  collègue,  ouvrait  un  vaste  abcès 
profondément  enfoui  sous  les  muscles  du  cou,  comprimant  le 
pharynx  ;  et  donnait  issue  pareillement  à  un  demi-verre  de  pus 
environ,  en  plongeant  son  bistouri  sous  les  muscles  fessiers,  dans 
le  voisinage  du  grand  trochanter.  Un  soulagement  immédiat 
suivit  cette  double  opération,  et  le  malade,  soutenu  par  une  ali- 
mentation abondante,  marcha  franchement  vers  la  guérïson.  Il 
sortit  guéri  le  8  décembre. 

Il  me  semble  difficile  de  mettre  en  doute  l'influence  favorable 
que  ces  deux  collections  purulentes  ont  eue  sur  la  terminaison 
heureuse  de  la  réaction  incomplète  et  chancelante  que  présentait 
ce  malade.  Ces  abcès  ont  réuni  tous  les  caractères  d'une  crise  : 
développement  spontané  lié  évidemment  k  l'état  général  ;  for- 
mation rapide  du  pus  sans  coexistence  de  phénomènes  inflam- 
matoires suffisants;  pus  séreux,  liquide,  mal  lié;  rémission  im- 
médiate ûc  tous  les  accidents  qui  compromettaient  la  vie. 
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Nous  venons  de  voir  que  la  réaction,  qui  ne  s'élevait  point  à 
un  degré  d'excitation  organique  suffisante,  comptait  bien  des 
victimes  dans  nos  tables  cholériques,  et  ce  n'est  là  cependant 
qu'une  des  faces  du  cadre  que  nous  avons  à  parcourir.  A  côté  du 
mouvement  réactiounel  avorté,  si  je  puis  dire  ainsi,  se  placent 
les  complications  spéciales  affectant  une  physionomie  particu- 
lière, développées  aussi  dans  le  réveil  consécutif  aux  funestes 
effets  de  la  période  algide.  Je  veux  parler  : 

1°  De  l'état  typhoïde  adynamique; 

2°  De  l'état  cérébral  méningitique. 

A.  État  typlwïde. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  complication  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

Pouls  fréquent  et  concentré;  quelquefois  assez  large,  mais 
mou;  faciès  tantôt  rouge  par  plaques,  tantôt  pâle  et  livide; 
peau  peu  chaude,  habituellement  sèche;  souvent  quelques  fris- 
sons vagues  pendant  lesquels  se  montrent  de  petites  sueurs 
locales,  peu  soutenues;  grande  soif;  sécheresse  de  la  langue, 
tantôt  rouge  et  vernissée  sur  toute  sa  surface,  tantôt  brunâtre 
au  milieu  et  recouverte  de  fuliginosités  très-adhérentes,  mais 
peu  épaisses;  ventre  plat,  indolore,  contenant  plus  ou  moins  de 
liquide;  persistance  ou  non  de  la  diarrhée  et  des  vomissements, 
quelquefois  selles  involontaires;  somnolence  presque  continue, 
allant  très-exceptionnellement  jusqu'au  coma  ;  indifférents  à  tout 
ce  qui  passe  autour  d'eux,  les  malades  n'ont  qu'un  sentiment 
très-imparfait  de  leur  situation,  qu'ils  trouvent  en  général  meil- 
leure. 11  faut  les  interpeller,  les  secouer,  pour  fixer  leur  attention; 
ils  ouvrent  alors  les  yeux  et  répondent  assez  juste  aux  questions 
qu'on  leur  adresse,  puis  retombent  presque  aussitôt  dans  l'en- 
gourdissement dont  on  avait  eu  peine  à  les  tirer.  Subdelirium, 
bavardage  surtout  la  nuit;  pas  d'agitation,  point  de  cris,  point 
de  mouvements  brusques,  et  violents.  Tout  l'ensemble  des  sym- 
ptômes conclut  à  l'adynamie. 

Nous  avons  observé  cet  état  chez  11  de  nos  malades  : 
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1  Van-Inschot 

t. 

» 

Guéri. 

2  Auber  .  .  . 

Mort. 

» 

3  Bravard  .  . 

» 

Guéri. 

4  Stetzer.  .  . 

» 

Guéri. 

6  Detroye.  .  . 

» 

Guéri. 

6  Loyer   .  .  . 

Mort. 

» 

7  Moëgen.  .  . 

» 

Guéri. 

8  Schultz.  .  . 

Mort. 

» 

9  Boutin  .  .  . 

Mort. 

» 

40  Decker.  .  . 

Mort. 

» 

11  Basinval  .  . 

Mort. 

» 

» 

Mort  subite 

Épistaxis  critique 

Épistaxis  répétées 

Parotide  suppurée 

» 
Impétigo  étendu  (abcès)  • 
Mort  subite 

» 
Parotide  commençante  •  .  • 

» 


Age. 

32 
24 
SI 
23 
23 
21 
28 
50 
33 
21 
26 


Des  U  malades  qui  figurent  dans  ce  tableau,  5  ont  guéri, 
6  sont  morts.  La  plupart  d'entre  eux  avaient  pris  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0,75  centigr.  à  1  gr.  par  jour.  Nous  avions 
été  encouragés  dans  cette  médication  par  les  résultats  obtenus, 
dès  le  début  de  l'épidémie,  sur  un  homme  qui  nous  avait  offert 
les  accidents  les  plus  marqués  de  l'état  typhoïde,  dans  la  réac- 
tion dn  choléra  algide.  11  guérit  après  l'administration  de 
5  grammes  de  sulfate  de  quinine  pris  à  la  dose  de  1  gramme  par 
vingt-quatre  heures.  Trois  autres  malades  ressentirent  pareille- 
ment les  bons  effets  du  sel  quinique  et  sortirent  guéris  de  nos 
salles.  Deux  d'entre  eux  eurent  des  épistaxis  peu  abondantes, 
répétées  plusieurs  fois,  et  que  nous  dûmes  considérer  comme  de 
véritables  phénomènes  critiques,  à  cause  de  leur  coïncidence 
avec  les  modifications  observées  dans  la  gravité  des  symptômes. 

Nous  comptons  au  nombre  de  nos  guérisons  deux  malades 
dont  l'histoire  est  assez  intéressante  pour  être  rapportée  en  quel- 
ques mots  : 

Moëgen,  28  ans,  entré  au  huitième  jour  d'un  choléra  dont  le 
début  avait  été  brusque,  était  depuis  quatre  jours  déjà  dans  la 
période  de  réaction  quand  il  arriva  dans  la  salle. 

La  peau  était  rouge,  légèrement  chaude  et  sèche;  la  face  in- 
jectée, brûlante;  le  pouls  large  mais  mou,  à  400  pulsations;  le 
ventre  aplati,  indolent,  sans  gargouillement.  Dans  la  journée,  il 
avait  eu  quatre  ou  cinq  garde-robes  liquides,  décolorées.  La 
langue  était  sèche,  brune  au  milieu,  avec  quelques  fuliginosités 
noirâtres,  la  voix  assez  bonne.  Il  avait  uriné  trois  ou  quatre  fois 
depuis  vingt-quatre  heures  en  très-petite  quantité;  grande  fai- 
blesse, engourdissement.  La  nuit  suivante,  il  eut  des  rêvasseries 
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continues  et  un  léger  délire  marque  par  un  bavardage  incessant, 
sans  agitation  bruyante. 

Tous  ces  accidents  disparurent  après  quatre  jours  de  sulfate  de 
quinineprisàla  dose  de  0,75  cent.,  en  même  temps  que  nous  vîmes 
se  manifester  sur  les  membres  inférieurs  une  éruption  d'impé- 
tigo extrêmement  abondante  qui  couvrait  les  jambes,  les  cuisses 
et  même  une  partie  des  parois  abdominales.  Quelques  jours 
après  apparurent  entre  les  pustules  d'impétigo  de  petits  abcès 
sous-cutanés,  au  nombre  de  quinze  à  vingt,  contenant  de  la  sanie 
roussâlre  et  purulente,  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  les 
abcès  multiples  des  varioles  et  des  fièvres  typhoïdes.  La  conva- 
lescence ne  tarda  point  à  s'établir,  et  le  malade  marcha  franche- 
ment vers  la  guéri  son. 

Une  des  crises  les  plus  remarquables  que  nous  ayons  à  enre- 
gistrer, c'est  celle  que  nous  avons  observée  chez  le  malade  porté 
au  n°  5.  Il  était,  au  moment  de  son  entrée,  dans  des  conditions 
à  peu  près  analogues  à  celles  du  précédent.  Il  n'accusait  dans  ses 
antécédents  que  les  symptômes  d'un  choléra  de  moyenne  inten- 
sité, et  il  nous  arrivait  à  la  période  de  réaction  avec  les  accidents 
de  l'état  typhoïde.  Pouls  vif  et  petit,  langue  sèche  et  brune,  som- 
nolence, subdelirium,  etc.  Il  prit  0,75  cent,  de  sulfate  de  quinine, 
dont  nous  cessâmes  l'usage  dès  le  lendemain,  en  voyant  appa- 
raître à  la  région  parotidienne  droite  une  rougeur  très-vive,  re- 
posant sur  une  base  dure,  très-étendue.  Cinq  jours  après,  mon 
collègue  Broca,  incisant  profondément  la  parotide  qui  n'offrait 
point  encore  de  fluctuation  évidente,  donna  écoulement  à  une 
grande  quantité  de  pus,  partie  infiltrée,  partie  collectionnée  dans 
le  tissu  de  la  glande.  Bientôt  une  amélioration  notable  se  pro- 
duisit dans  l'état  du  malade,  et  après  un  séjour  de  cinq  se- 
maines, motivé  par  la  suppuration  prolongée  de  la  parotide,  il 
sortit  guéri,  dans  les  conditions  les  plus  heureuses. 

En  étudiant  les  faits  que  je  viens  d'indiquer,  il  est  impossible 
de  ne  point  £tre  fVappé  du  rôle  important  que  les  phénomènes 
critiques  ont  joué  dans  le  solution  favorable  de  la  maladie. 
Qu'elle  qu'ait  été  sa  forme,  hémorrhagique  ou  suppuratîve,  la 
crise  a  été  le  point  de  départ  de  la  modification  observée,  et  le 
témoignage  certain  des  puissantes  ressources  que  l'organisme  a 
su  mettre  en  jeu  pour  éliminer  les  principes  qui  troublaient 
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Tharmonie  de  ses  fonctions.  Les  cinq  malades  qui  ont  guéri 
étaient  jeunes,  ils  avaient  32,  21,  23,  23,  28  ans,  le  choléra  était 
venu  les  surprendre  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  et  ils  avaient 
pour  lutter  contre  lui  les  avantages  d'une  vigoureuse  constitu- 
tion. Les  six  autres  succombèrent  assez  rapidement;  deux  mou- 
rurent subitement,  dans  un  état  syncopal;  un  autre  eut  vers  la 
parotide  un  mouvement  fluxionnaire  qui  me  fit  espérer  la  mani- 
festation d'une  crise;  mais  il  mourut  presque  aussitôt,  et  nous 
trouvâmes  à  l'autopsie  une  parotide  en  voie  de  formation,  avec 
du  pus  qui  commençait  à  s'infiltrer  dans  les  mailles  de  son 
tissu. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro,) 

RECHERCHES   CLINIQUES    SUR  i/ÉTIOLOGIE.    LA    CURABILITÉ 
ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA    SYPHILIS    HEPATIQUE  J 

Par  E.  LEUDET,  Directeur  et  Professeur  de  Clinique  médicale  de  l'École  de  Mé- 
decine de  Rouen,  Membre  correspondant  de  l'Académie  impériale  de  Médecine. 

La  science  commence  à  peine  à  se  faire  sur  quelques  points 
de  la  syphilis  du  foie.  La  connaissance  des  lésions  qui  caractéri- 
sent cette  maladie  est  la  partie  de  son  histoire  la  plus  avancée; 
au  contraire,  la  séméiologie,  l'origine,  le  développement  et  les 
phases  qu'elle  suit  pour  arriver  à  la  guérison,  présentent  encore 
beaucoup  d'obscurité.  L'étude  de  cette  partie  de  l'histoire  de  la 
maladie  exige  un  temps  considérable;  le  malade  doit  être  ob- 
servé, non  pas  à  une  seule  époque  de  l'état  morbide,  mais  à  dif- 
férentes périodes.  Les  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  ne  sont 
pas  le  plus  souvent  étudiés  à  des  époques  diverses  d'une  affec- 
tion à  évolution  aussi  lente  que  la  syphilis  viscérale.  Dans  les 
hôpitaux  de  province,  où  le  petit  nombre  de  services  hospitaliers 
rend  moindre  la  dissémination  des  malades,  je  me  suis  trouvé 
parfois  dans  des  conditions  d'études  plus  favorables  qu'à  Paris. 
C'est  cette  circonstance  qui  m'a  permis  de  recueillir  plusieurs 
observations  de  malades  suivies  pendant  quatre  et  même  neuf 
ans.  Je  suis  convaincu,  con^Tie  Gairdnër,  que  l'observation  con- 
tinue pendant  plusieurs  années  de  malades  d'hôpital  permettrai 
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d'écrire  un  chapitre  intéressant  et  nouveau  des  maladies  chro- 
niques. 

Les  lésions  comprises  sous  le  nom  de  syphilis  du  foie  com- 
prennent les  altérations  dites  actives  ou  inflammatoires,  d'autres 
dites  passives  ou  de  cachexie.  Ces  deux  ordres  de  lésions  peuvent 
exister  séparément  ou  ensemble.  Je  n'ai  pas  à  décrire  ici  les 
caractères  divers  de  la  périhépatite,  de  l'hyperplasie  cellulaire 
localisée  ou  générale,  se  rencontrant  sous  la  forme  la  moins 
avancée,  la  périhépatite  congénitale.  On  connaît  les  diverses  mo- 
difications histologiques  subies  par  le  tissu  cellulaire;  on  les  ren- 
contre pour  la  plupart  dans  le  foie  syphilitique.  Les  gommes  elles- 
mêmes,  dont  on  a  voulu  faire  un  tissu  spécifique,  ont  pour  base  les 
mêmes  éléments  associés  à  des  éléments  graisseux  ou  granuleux. 
Ce  sont  là  les  altérations  dites  actives;  elles  se  rencontrent  dans 
les  lésions  macroscopiques  connues  sous  le  nom  de  foie  lobule, 
à  scissures,  avec  cicatrices  ou  gommes.  Les  altérations  cachec- 
tiques, l'infiltration  d'éléments  amylacés,  graisseux,  granuleux, 
se  rencontrent  dans  le  foie  syphilitique  comme  dans  d'autres  al- 
térations de  la  glande  hépatique  qui  caractérisent  les  cachexies. 

Je  n'ai  fait  que  résumer  les  principales  notions  acquises  à  lt 
science  sur  l'anatomie  pathologique  du  foie  syphilitique.  Peut-on, 
à  l'aide  de  ces  lésions,  faire  un  diagnostic  sur  le  cadavre  ?  En  un 
mot,  ces  lésions  du  foie  sont-elles  exclusivement  propres  à  la 
syphilis?  Je  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  m'est  arrivé,  comme  à  tons 
les  observateurs,  à  1  examen  seul  du  foie,  de  reconnaître  l'ori- 
gine syphilitique  de  la  lésion  et  de  trouver  sur  d'autres  parties 
du  cadavre  les  preuves  irrécusables  de  l'infection  syphilitique. 
Je  n'ai  pas  trouvé,  d'autre  part,  de  maladies  auxquelles  il 
fût  possible  de  rapporter  les  lésions  indiquées  ci-dessus.  Je 
crois  donc  probable ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  la 
syphilis  hépatique  se  reconnaît  sur  le  cadavre.  On  se  heurte, 
du  reste,  ici,  à  une  difficulté,  celle  de  définir  et  de  reconnaître 
la  nature  diathésique  des  lésions  isolées,  n'appartenant  qu'à 
une  époque  dune  maladie  à  évolution  aussi  lente  que  la  sy- 
philis. Il  serait  superflu  d'insister  sur  cette  difficulté  bien 
connue  de  la  séméiologie  des  dia thèses;  on  ne  la  rencontre  pas 
seulement  dans  l'étude  des  lésions,  elle  existe  aussi  dans  celle 
des  symptômes.  L'iritis,  l'exostose,  prises  isolément,  ne  posai- 
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dent  aucun  caractère  qui  fasse  reconnaître  leur  origine  diathé- 
sique.  Ces  considérations  doivent  toujours  être  présentes  à  l'es- 
prit, lorsque  Ton  cherche  à  interpréter,  au  point  de  vue  de  leur 
origine  et  de  leur  nature,  une  lésion  ou  un  symptôme  isolé.  Je 
reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet  en  analysant  les  symptômes  et 
les  signes  qui  peuvent  se  rapporter  à  chacune  des  formes  ou  des 
périodes  de  la  syphilis  hépatique. 

La  connaissance  précise  des  antécédents,  de  l'époque  et  du 
mode  d'infection  syphilitique  acquiert  donc  une  grande  impor- 
tance, puisque  la  notion  de  l'antécédent,  de  l'accident  dit  pri- 
mitif ou  d'une  série  de  symptômes  connus  sous  le  nom  d'acci- 
dents secondaires,  permet  de  remonter  de  l'effet  à  la  cause.  On 
peut  alors,  instruit  sur  la  nature  de  la  maladie  du  foie,  en  dé- 
duire des  indications  thérapeutiques.  La  syphilis  hépatique, 
comme  toutes  les  autres  lésions  viscérales  syphilitiques,  peut 
être  congénitale  ou  acquise.  D'après  les  recherches  cliniques  de 
Yon  Baerensprung  (Die  ehrbliche  Syphilis,  1864),  l'altération 
du  foie  semble   très-fréquente  dans  la  syphilis   congénitale. 
Sans  entrer  dans  une  analyse  du  travail  de  cet  auteur,  tra- 
vail riche  en  observations  originales,  je  ferai  remarquer  seu- 
lement que  l'altération  syphilitique  du  foie  ne  se  rencontrait 
guère  que  dans  les  cas  où  la  mère  et  l'enfant  présentaient  des 
signes  d'infection  ;  que  le  père  fût  atteint,  au  moment  de  la  con- 
ception, d'accidents  primitifs  secondaires  ou  seulement  d'une 
diathèse  syphilitique  latente.  Sur  29  enfants  nés  dans  ces  con- 
ditions, 49  présentaient  des  lésions  dites  syphilitiques  du  foie. 
Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  des  faits  pareils,  le  ser- 
vice d'enfants  dont  je  suis  chargé  à  l'Hôtel -Dieu  de  Rouen  ne 
recevant  pas  de  nouveau-nés.  Il  résulte  des  faits  analysés  par  le 
médecin  de  la  Charité  de  Berlin,  que  la  lésion  du  foie  est  d'une 
fréquence  extrême  dans  la  syphilis  congénitale. 

La  syphilis  hépatique  du  nouveau-né  et  du  fœtus,  comme  de 
l'enfant  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra- utérine,  présente 
des  formes  variables.  La  plus  commune  est  celle  qui  a  été  si  bien 
décrite  par  Gubler.  On  rencontre  plus  rarement  chez  l'enfant 
mort-né  ou  mort  peu  de  temps  après  la  naissance,  des  gommes 
dans  le  foie.  Ce  genre  de  lésion  a  été  observé  chez  le  nouveau- 
né  par  Martineau,  Verliac,.Von  Baerensprung,  etc.  D'autres  fois  la 
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lésion  est  l'hyperplasie  cellulaire  en  bandes,  étranglant  des  par- 
ties plus  ou  moins  étendues  du  foie,  comme  dans  les  observa- 
tions de  Dubuc  (Bull.  Soc.  anat.,  2e  sér.,  t.  VIII,  p.  471;  1863), 
Bochmer  (citation  de  Frerichs  Klinik  der  Leberhr.),  Hecker  (Fin- 
chmo's  Archiv,  t.  XVII,  p.  J90  ;  1859);  d'autres  fois,  le  foie  est  le 
siège  d'une  inflammation  superficielle,  comme  dans  un  fait  de 
Baerensprung/ou  bien  la  phlegmasie  s'étend  de  la  périphérie  i 
la  profondeur,  comme  dans  une  observation  d'Àxenfeld  (Butt. 
Soc.  amt.,  2e  sér.,  t.  VIII,  p.  307;  1863). 

Chez  l'enfant  mort-né,  mais  à  terme,  comme  chez  celui  qui 
est  venu  vivant,  à  terme,  on  observe  donc  ces  lésions  variées 
dans  le  foie.  Sans  méconnaître  la  fréquence  relative  très-grande 
de  l'infiltration  cellulaire,  dans  les  plaques  couleur  pierre  à  fu- 
sil, il  faut  reconnaître  que  la  syphilis  peut  produire  pendant  It 
vie  intra-utérine  des  lésions  différentes,  identiques  à  celles  que 
l'on  rencontre  chez  l'adulte  et  que  l'on  attribue  à  une  syphilis 
hépatique  déjà  ancienne.  Je  me  réserve  de  discuter  plus  loin,  à 
propos  de  l'évolution  de  la  maladie,  si  cette  opinion  est  toujours 
justifiée. 

L'enfant  mort  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine 
peut  présenter  des  lésions  de  syphilis  du  foie,  cela  est  aujour- 
d'hui démontré,  mais  dans  ces  cas  l'affection  diathésique  est- 
elle  congénitale  ou  acquise?  La  syphilis  du  foie  peut-elle  demeu* 
rer  latente  et  ne  se  traduire  par  des  symptômes  qu'au  bout  d'un 
certain  nombre  d'années  ?  C'est  là  une  question  fort  difficile  à 
résoudre.  Tous  les  médecins  ont  indiqué  les  sources  nombreuses 
d'erreurs  qui  nous  entourent  dans  cette  recherche  rétrospective 
de  la  cause;  il  suffira  de  citer  l'âge  des  enfants,  la  possibilité 
de  l'inoculation  par  les  accidents  secondaires,  enfin  la  dispari- 
tion, dans  certains  cas,  surtout  chez  la  femme,  de  la  cicatrice  de 
l'accident  initial.  Les  affirmations  n'ont  pas  manqué  de  chaque 
côté.  Ainsi,  les  uns  affirment  que  la  syphilis  congénitale  se  mani- 
feste toujours  par  des  symptômes  appréciables  dans  les  six  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance,  tandis  que  Ricord  n'assigne 
aucune  limite  à  la  durée  de  la  latence  de  la  syphilis  congénitale, 
les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  pouvant  se  montrer  à 
40  ans. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  d'une  proposition  aussi  générale, 
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je  dois  faire  remarquer  que  dans  la  limite  de  l'époque  d'appari- 
tion des  symptômes  de  la  syphilis  congénitale,  on  a  tenu  compte 
exclusivement  des  accidents  cutanés  et  du  côté  des  muqueuses; 
en  est-il  de  même  de  la  lésion  du  foie?  Cela  est  difficile  à  dire. 
La  question  dogmatique  doit  donc  rester  irrésolue;  cependant  là 
où  l'explication  scientifique  manque,  l'empirisme  du  clinicien 
doit-il  rejeter  les  faits  que  l'observation  lui  démontre,  et  surtout 
lui  est-il  permis  de  les  répudier,  quand  l'induction  hypothétique 
lui  a, fourni  une  déduction  thérapeutique  devenue  profitable  au 
malade  ? 

Virchow  (De  la  Syphilis  constitutionnelle,  traduction  française, 
p.  97;  4860)  a  rapporté  l'observation  d'une  syphilis  hépatique  chez 
un  jeune  homme  de  48  ans  qui  ne  présentait  aucun  indice  de 
vérole  ni  dans  l'état  anatomique  de  ses  organes  ni  dans  l'anam- 
nèse;  Dittrich  (De  laSyphilis  rfî*/bi>;PragerVierteljahrs  sch.,  1880) 
a  recueilli  trois  faits  du  même  genre,  l'un  chez  un  garçon  de 
41  ans,  les  deux  autres  chez  des  filles  de  48  et  de  48  ans,  et,  comme 
le  rappelle  Virchow,  le  savant  clinicien  d'Erlangen  conclut  que 
ces  lésions  du  foie  qui  s'accompagnaient  de  cicatrices  caractéris- 
tiques de  la  muqueuse  du  pharynx  avaient  été  l'effet  d'une  syphi- 
lis congénitale  dont  la  manifestation  se  serait  faite  tardivement. 
Un  fait  publié  par  Pleischl  et  Klob  (Beitraege  zur  Path.  der  const. 
Syphilis  ;  Canstatt's  Jahresber,  4860  ;  t.  IV,  p.  232)  montre  quelle  ré- 
serve il  faut  apporter  dans  l'interprétation  de  faits  de  ce  genre- 
Ces  auteurs  rapportent  l'observation  d'une  femme  de  28  ans, 
offrant  la  plus  parfaite  intégrité  delà  membrane  hymen,  et  qui 
succomba  des  suites  d'une  ascite  avec  développement  du  foie  et 
albuminurie.  La  malade  avait  nié  l'existence  d'une  infection  sy- 
philitique antérieure.  Le  foie  présentait  les  lésions  d'une  syphilis 
hépatique  manifeste  :  dépressions  cicatricielles,  hypertrophie  et 
hyperplasie  du  tissu  cellulaire  sous  forme  de  larges  ban  des  étran- 
glant le  parenchyme  du  foie,  enfin  petites  tumeurs  gommeuses 
enkystées.  Ce  fait  pouvait  paraître  douteux  au  point  de  vue  de  sa 

xiature,  ou  bien  il  aurait  fallu  attribuer  cette  lésion  du  foie  à  une 
syphilis  congénitale  jusqu'alors  latente  Un  examen  attentif  du 
cadavre  fit  découvrir  sur  les  organes  génitaux  externes  une  cica- 
trice semblant  avoir  succédé  à  un  chancre,  et  les  aveux  de  la  6œur 
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de  la  malade  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  spécifique 
de  la  lésion. 

J'ai  observe  moi-même  deux  faits  aussi  intéressants,  l'un  est  un 
nouveau  cas  de  lésion  syphilitique  du  foie  chez  un  jeune  sujet, 
l'autre  mérite,  je  crois,  de  fixer  l'attention  au  point  de  vue  de  h 
médecine  pratique. 

Observation  I™.  —  Syphilis  du  foie;  ascite,  albuminurie.  Mort.  — 
Coulon  ^'Adélaïde),  ûgée  de  14  ans,  entre,  le  23  août  1864,  à  l'Hôtel-Dien 
de  Rouen,  salle  2,  n°  32.  D'une  taille  petite,  muscles  peu  développés; 
elle  a  toujours  été  d'une  faible  santé,  elle  était  sujette  à  la  diarrhée 
et  aurait  eu  deux  fois  de  l'anasarque  peu  considérable,  atteignant  la 
face,  dans  le  courant  de  l'année.  Âménorrhéique,  elle  présente  u 
hymen  intact,  et  aucune  trace  de  lésions  cutanées  syphilitiques;  elle 
ne  se  rappelle  aucun  accident  cutané  ou  guttural,  et  ne  présente  pu 
de  tuméfaction  partielle  des  os. 

L'affection  actuelle  aurait  commencé  en  juin  1804  par  de  l'œdème 
des  jambes,  de  la  douleur  dans  les  deux  flancs  et  des  vomissements 
spontanés  fréquents. 

Le  24.  Pâleur,  anasarque,  œdème  léger  à  la  face  ;  ascite  légère,  oi 
ne  peut  délimiter  le  foie,  rien  à  l'auscultation  du  poumon  et  du  cœur; 
diarrhée,  urine  un  peu  louche,  donnant  un  précipité  abondant  d'al- 
bumine par  la  chaleur  ou  l'addition  de  l'acide  nitrique  ;  96  pulsations. 
—  Riz  sucré,  vin  de  quinquina,  diascordium,  2  grammes. 

Pendant  la  fin  d'août,  affaiblissement  graduel,  vomissements  conti- 
nus, diarrhée.  Mort  le  2  septembre  1864. 

Examen  du  cadavre  le  3.  Aucune  trace  de  putréfaction,  aucune  cict- 
trice  d'ancienne  ulcération  sur  la  peau.  Os  du  crâne  sains,  comme  les 
méninges  et  tout  le  cerveau.  Aucune  lésion  du  larynx,  des  plèvres, 
des  poumons,  du  péricarde  et  du  cœur. 

Épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine  d'environ  1  litre  de  séro- 
sité un  peu  trouble,  sans  pseudo-membranes,  mélangée  d'un  peu  de 
pus  jaunâtre  accumulé  dans  le  petit  bassin.  Aucun  épaississementdi 
péritoine  ;  les  ganglions  mésentériques,  du  volume  d'un  gros  pois, 
sont  blanchâtres  et  sans  lésions  de  texture  apparente.  Estomac  sais, 
de  même  que  l'intestin. 

Le  foie  est  réduit  au  moins  d'un  tiers  de  son  volume  normal  ;  il  est 
très-irrégulier,  étranglé  dans  sa  partie  moyenne,  en  avant  comme  ei 
arrière,  surtout  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  par  des  sillons 
profonds  parcourus  par  des  traînées  cicatricielles  d'un  blanc  nacré. 
Sa  déformation  a  son  maximum  dans  la  partie  moyenne  et  inférieure 
de  la  glande,  tellement  que  le  foie  a  subi  un  mouvement  de  bascnle, 
et  que  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  regarde  en  haut  et  en  avant.  Dttf 
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le  centre  de  ces  scissures,  on  trouve  un  grand  nombre  de  petites 
masses  du  volume  d'un  pois,  et  même  par  places  d'une  petite  noisette, 
contenant  une  matière  assez  sèche,  demi-grumelouse.  L'examen  his- 
tologique  de  ces  altérations  a  été  fait  séparément  par  M.  Georges 
Pouchet  et  par  moi,  et  nous  sommes  arrivés  au  même  résultat.  Le 
centre  des  tumeurs  indiquées  offrait  l'apparence  d'une  matière 
amorphe  remplie  de  granulations  graisseuses  et  de  petites  gouttelettes 
de  graisse  ayant  au  plus  0mm,003,  Cette  substance  n'est  pas  vascu- 
laire,  et  il  faut  un  certain  effort  pour  la  séparer  de  la  couche  kystique 
qui  l'environne  de  toutes  parts  et  qui  la  sépare  du  tissu  du  foie  ;  cette 
enveloppe  est  constituée  comme  élément  fondamental  par  des  corps 
fusiformes  très-irréguliers  et  très-variables  de  forme  et  de  dimension. 
Tous  ces  éléments  adhèrent  fortement  les  uns  aux  autres  et  consti- 
tuent une  masse  compacte  à  laquelle  est  interposée  une  faible  pro- 
portion de  matière  amorphe.  Dans  la  masse  centrale,  on  rencontre 
un  grand  nombre  de  noyaux,  un  certain  nombre  de  cytoblastions  et 
des  corps  fusiformes  ;  ces  derniers,  les  uns  courts  et  larges,  les  autres 
minces  et  allongés,  se  rencontrent  dans  le  tissu  du  foie  environnant, 
dont  les  cellules  ne  présentent  pas  d'altération  distincte. 

La  rate,  plus  volumineuse  que  dans  l'état  normal,  était  saine.  Les 
reins  sont  un  peu  augmentés  de  volume,  légèrement  irréguliers  à 
leur  surface,  sans  granulations  de  Bright.  Les  cellules  du  rein  sont 
très-granulées,  les  tubuli  sont  remplis  de  granulations  amorphes  et 
graisseuses  ;  les  glomérules,  opaques  et  granulés  ;  l'utérus  était  petit, 
sain. 

Les  lésions  rencontrées  chez  cette  jeune  fille  nous  présentent 
les  caractères  habituels  de  la  syphilis  hépatique,  malheureuse- 
ment, l'état  général  était  si  grave  que  nous  n'aurions  pu  penser 
à  instituer  un  traitement  spécifique,  si  nous  avions  soupçonné  la 
nature  de  la  maladie.  Averti  par  une  expérience  antérieure,  j'ai, 
comme  dans  toutes  les  observations  de  cirrhose  du  foie,  recher- 
ché l'existence  de  symptômes  syphilitiques  antérieurs,  sans 
avoir  pu  rien  constater  comme  on  Ta  vu  plus  haut;  cependant 
même  cette  circonstance  ne  doit  pas  toujours  empêcher  de  soup- 
çonner la  nature  spécifique  de  la  maladie,  et  là,  comme  dans 
d'autres  affections  syphilitiques,  le  traitement  mercuriel  et  ioduré 
peut  être  invoqué  comme  élément  de  diagnostic;  l'observation 
suivante  peut  en  servir  de  preuve. 

Obs.  IL —  Syphilis  hépatique;  ictère;  ascite  nécessitant  trois  ponc- 
tions chez  une  femme  vierge.  Traitement  par  des  pilules  de  Sédillot. 
Gué vison  persistant  depuis  trois  ans. — Chapelle(Adélaïde),  âgée  de  43  ans, 
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ouvrière  de  filature  depuis  l'âge  de  12  ans,  entre,  le  £3  juillet  1862,  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  2,  no  33.  Dans  son  enfance,  elle  a  été  atteinte  d'a- 
dénites sous-maxillaires  abcédées.  MenstruéeàlO  ans,  Chapelle  a  tou- 
jours vu  ses  règles  reparaître  depuis  à  des  époques  régulières  ;  jamais 
elle  n'a  eu  d'enfants  et  présente  un  hymen  parfaitement  intact.  Vers 
l'âge  de  20  ans,  Chapelle  a  été  fréquemment  atteinte  de  céphalalgie  qui 
aurait  étéau  moins  aussi  intense  la  nuitque  lejour.  Jamais  Chapelle  n'a 
remarqué  d'éruption  cutanée,  de  douleurs  articulaires*  Fonctions  di- 
gestives  assez  régulières,  pas  de  vomissements  habituels.  Chapelle  est 
sujette  depuis  de  longues  années  à  des  douleurs  abdominales  vagues, 
sans  diarrhée.  Jamais  Chapelle  n'a  eu  de  fièvres  intermittentes.  Aucu 
symptôme  d'hystérie. 

Le  début  de  l'affection  actuelle  remonterait  à  trois  mois  et  aurait 
été  signalé  par  des  vomissements  revenant  presque  chaque  jour,  de 
l'anorexie,  de  la  constipation,  ictère  simultané  persistant  sans  inter- 
ruption depuis  ;  douleurs  gravatives  de  la  région  du  foie,  sans  jamais 
devenir  intenses.  Peu  de  temps  après  le  début,  œdème  marqué  des 
jambes  et  du  ventre.  L'ascite  aurait  acquis  presque  en  un  mois  le 
développement  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Hémorrholdes  surve- 
nant peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie.  Aucune  périostose 
sur  les  tibias,  les  cubitus,  les  clavicules  ou  le  front.  Aucun  traite- 
ment n'a  été  fait. 

Lors  de  l'admission  à  l'hôpital,  intelligence  parfaite  ;  pouls  à  56, 
pas  de  chaleur;  ictère  intense  généralisé  de  la  peau  et  des  conjonc- 
tives; ascitc  considérable.  Œdème  léger  des  parois  abdominales;  pas 
de  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  urines  rares,  sé- 
dimenteuses,  briquetées.  Anorexie,  constipation  ;  jamais  de  vomisse- 
mentsoudeselles  sanglantes  ;  un  pou  d'épistaxis.  Chapelle  y  est  sujette 
depuis  le  début  de  sa  maladie,  intégrité  absolue  du  cœur  et  du  pou- 
mon.— Chiendent  nitré,  vin  de  quinquina,  rhubarbe,  2  grammes. 

Le  26  juin.  Ponction  de  l'ascite  ;  issue  de  plus  d'un  seau  de  liquide 
citrin,  verdâtre.  Le  foie,  après  la  ponction,  est  senti  dépassant  ua 
peu  le  rebord  des  fausses  côtes,  sans  aucune  irrégularité  de  sa  sur- 
face ;  la  teinte  ictérique  est  devenue  verdâtre. 

Les  jours  suivants,  le  météorisme  succède  à  la  ponction,  et  an 
commencement  do  juillet,  le  liquide  se  reproduit  rapidement  dans  le 
ventre.  Même  ictère,  udynamie,  étourdissements  dans  la  station; 
œdème  des  membres  inférieurs  ;  absence  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  9  juillet.  L'ascite  est  devenue  tellement  considérable  qu'elle  gène 
do  nouveau  la  respiration.  Deuxième  ponction  ;  issue  d'un  seau  de 
sérosité  citrine  à  peine  verdâtre;  morne  ictère. 

Les  jours  suhants,  l'ascite  se  reproduit  avec  une  grande  rapi- 
dité. 

Lc£l.  On  commence  à  pratiquer  deux  fois  par  jour  des  friction 
avec  la  pommade  hydrargyrique  sur  les  deux  côtés  du  ventre. 
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Le  24.  Troisième  paracentèse  ;  issue  des  4/5  d'un  seau  de  liquide  ci- 
trin. 

i~  Les  jours  suivants,  reproduction  de  l'ascite  ;  on  continue  les  fric- 
tions hydrargyriques. 

Le  2  août.  Môme  état;  un  peu  de  diminution  de  l'ictère.—  2  pilules 
de  Sédillot  de  15  centigrammes  chaque. 

Le  6.  Quatrième  paracentèse  ;  écoulement  des  3/4  d'un  seau  de 
liquide.  Après  cette  ponction,  le  foie  est  mieux  senti,  il  déborde  do 
près  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses  côtes. 

Les  jours  suivants,  émaciation  ;  le  liquide  se  reproduit  plus  lente- 
ment ;  un  peu  de  diarrhée  ;  diminution  de  l'anasarque. 

Du  12  au  19.  On  réduit,  à  cause  de  la  diarrhée,  la  dose  des  pilules 
de  Sédillot  à  1  par  jour. 

Le  27.  La  diarrhée  a  cessé;  l'ascite  est  stationnai re  ;  le  liquide 
semble  occuper  les  2/3  inférieurs  du  ventre;  quelques  sueurs;  l'u- 
rine plus  abondante,  claire,  et  ne  présentant  pas  plus  d'albumine 
qu'au  début  de  la  maladie.  L'ictère  est  devenu  très-peu  appréciable. 
—  Vin  de  quinquina,  2  pillules  Sédillot,  2  potages. 

Pendant  tout  le  mois  de  septembre,  diminution  lente,  mais  gra- 
duelle de  l'ascite;  disparition  de  l'œdème  des  jambes  et  de  l'ictère. 
Appétit  ;  amélioration  de  l'état  des  forces  ;  urines  abondantes  ;  sueurs 
par  moments.  (Même  traitement.)  Un  peu  de  gonflement  des  gencives 
avec  ptyalisme. 

Au  commencement  d'octobre,  l'état  général  est  très-bon  ;  la  ma- 
lade se  lève  presque  toute  la  journée  ;  on  constate  à  peine  un  peu  de 
liquide  dans  le  ventre  ;  aucune  trace  d'ictère.  Les  pilules  de  Sédillot 
sont  continuées.  Le  volume  du  foie  a  manifestement,  diminué  ;  on  ne 
sent  plus  la  glande  au-dessous  des  fausses  côtes. 

Le  14  novembre.  Les  menstrues,  qui  s'étaient  supprimées  depuis  le 
début  de  la  maladie,  reparaissent,  durent  cinq  jours  et  reviennent  de 
nouveau  le  14  décembre.  Pendant  cet  intervalle,  l'état  général  s'amé- 
liore ;  la  malade  aide  même  dans  la  salle  les  infirmières  à  remplir 
leur  service.  Un  peu  de  diarrhée  par  moments. 

Le  28.  On  réduit  les  pilules  de  Sédillot  à  1  par  jour,  et  on  les  sup- 
prime le  29  décembre. 

Pendant  la  un  de  ce  mois  et  le  commencement  de  janvier  1863, 
Chapelle  accuse  quelques  douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  sans  au- 
cun développement  du  foie  ;  ni  malaise,  ni  reproduction  de  l'ascite 
cette  douleur  se  dissipe  sans  traitement. 

Chapelle  reste  à  l'hôpital  jusqu'au  19  avril  1863,  n'étant  plus  soumise 
à  aucune  médication  et  jouissant  d'une  santé  parfaite. 

Chapelle  entre  alors  à  l'hôpital  comme  infirmière,  et  depuis  deux 
ans,  elle  est  attachée  en  cette  qualité  à  ma  division.  Elle  n'a  jamais, 
depuis  lors,  présenté  aucune  récidive  de  l'œdème,  de  l'ascite  ou  de 
Tictère  ;  il  ne  s'est  développé  aucun  symptôme  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. 
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En  mai  1864,  Chapelle  a  été  atteinte,  pendant  une  épidémie  de  va- 
riole, d'une  variolorde  bénigne.  Vaccinée  dans  l'enfance,  elle  présentait 
des  cicatrices  manifestes.  Dans  le  cours  de  cette  maladie,  elle  n'a  of- 
fert aucun  symptôme  de  la  lésion  que  j'ai  décrite  plus  haut. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  n'a  guère  été  fait  dans  ce  cas  que 
par  hypothèse.  La  reproduction  rapide  et  incessante  de  Tascite, 
l'ictère,  les  épistaxis,  le  volume  même  exagéré  de  la  glande,  ne 
pouvaient  faire  méconnaître  une  affection  du  foie.  J'avais  en 
vain  cherché  dans  l'état  de  cet  organe,  dans  celui  du  cœur,  une 
cause  de  la  lésion  hépatique;  je  ne  trouvais  dans  les  antécé- 
dents ni  abus  alcooliques,  ni  cachexie  paludéenne;  je  songeai 
alors  à  l'existence  possible  d'une  diathèse  syphilitique  dont 
l'origine  m'aurait  échappé.  Je  pensai,  il  est  vrai,  à  la  possibilité 
d'une  de  ces  syphilis  à  longue  échéance ,  mais  là  encore  je  ne 
trouvai  rien  que  des  céphalées  intenses,  phénomènes  insuffisants 
pour  justifier  une  présomption  quelconque.  Restait,  il  est  vrai, 
la  possibilité  d'une  cirrhose  idiopathique  avec  hypertrophie  de  11 
glande.  La  question  de  thérapeutique  primait  toutes  les  autres, 
et  je  me  décidai  à  avoir  recours  aux  mercuriaux ,  le  moyen  le 
plus  capable  de  produire  une  modification  rapide.  On  a  vu  que 
mon  espoir  n'avait  pas  été  déçu ,  car  l'hydropisie  péritonéale 
demeura  presque  immédiatement  stationnaire,  et  la  résorption 
de  l'ascite  était  presque  complète  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.III.— En  mars  1863,  Chapelle (Justine-Victorine),  Agée  de  47  ans, 
sœur  aînée  de  la  malade  précédente,  entrait  également  dans  mon  ser- 
vice, présentant  des  symptômes  singuliers  qui  se  rapportaient  à  dm 
syphilis  crânienne.  Mariée,  elle  n'avait  jamais  remarqué  de  leucor- 
rhée ni  d'accidents  primitifs  syphilitiques.  A  l'âge  de  *5  ans,  elle  a  été 
atteinte  d'une  éruption  croûteuse  de  la  nuque  et  du  cuir  chevelu  gué- 
rie en  cinq  mois.  Elle  a  eu  5  enfants,  dont  4  vivent  et  se  portent  bien, 
et  1  a  succombé  au  commencement  de  février  1863,  dans  mon  sçr- 
vice,  des  suites  d'une  phthisie  pulmonaire,  sans  aucun  accident  sy- 
philitique. 

Depuis  près  de  quatre  ans,  Chapelle  éprouve  des  douleurs  cranienaa 
très-vives,  principalement  la  nuit,  sans  aucune  localisation  ni  trajet 
nerveux.  Enchifrènement  habituel  depuis  lors,  un  peu  de  nasonne- 
ment  dans  la  parole  ;  un  peu  d'affaiblissement  de  la  vue  ;  douleor 
propagée  par  moments  clans  les  bras.  Depuis  quatre  ans,  diroinulwi 
graduelle  du  goût  que  la  malade  a  remarqué  elle-même.  Je  constate 
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à  rentrée  l'absence  de  phénomènes  de  syphilis  constitutionnelle; 
anesthésiedu  fond  de  la  gorge;  diminution  de  la  sensibilité  à  la  pi- 
qûre de  cet  organe.  Le  goût  est  tellement  affaibli  que  Chapelle  sent  à 
peine  la  saveur  du  sulfate  de  quinine.  Ancienne  cicatrice  du  pharynx, 
avec  légère  adhérence  du  bord  inférieur  du  côté  droit  du  voile  du  pa- 
lais :  aucune  saillie  du  foie. 

Les  antispasmodiques  administrés  à  cette  malade  n'amenèrent  au- 
cune modification  dans  l'intensité  des  douleurs  de  tête. 

Le  27,  j'ordonne  1  pilule  de  Sédillot  de  13  centigrammes. 

Le  3  avril.  Au  moment  où  la  malade  quitta  l'hôpital,  les  douleurs 
crâniennes  avaient  diminué  d'intensité.  J'ai  su  par  sa  sœur,  Chapelle 
(Adélaïde),  que  les  douleurs  avaient  encore  diminué  d'intensité  et 
qu'il  n'était  survenu  aucun  accident  grave. 

Les  phénomènes  présentés  par  cette  dernière  malade  ont 
fourni  une  présomption  plus  forte  de  la  réalité  d'une  diathèse 
syphilitique  chez  la  sœur  jeune  (obs.  2).  Ces  deux  femmes  ont- 
elles  contracté  dans  leur  jeunesse,  ou  même  dans  leur  enfance, 
une  syphilis,  ou  bien  la  diathèse  était-elle  congénitale?  c'est  ce 
que  je  ne  saurais  dire. 

A  quelle  époque  de  la  diathèse  se  développe  la  syphilis  hépatique  ? 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'entrer  ici  dans  la  discussion  des  épo- 
ques de  la  diathèse  syphilitique,  de  la  légitimité  plus  ou  moins 
grande  de  sa  division  en  accidents  primitifs,  secondaires  ou  ter- 
tiaires; ce  qu'il  est  important  de  spécifier,  c'est  que  la  syphilis 
.    hépatique  peut  se  manifester  à  des  époques  très-diverses,  tantôt 
,    avec  les  accidents  dits  secondaires ,  tantôt  avec  les  tertiaires.  La 
i    syphilis  hépatique  s'observe  surtout,  pendant  la  vie  intra-uté- 
*    rine,  chez  les  enfants  dont  les  mères  n'avaient  encore  que  des 
accidents  secondaires.  Après  la  naissance,  les  symptômes  cu- 
tanés observés  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  du  foie  sont 
de  préférence  des  symptômes  secondaires.  Chez  l'adulte ,  on  a 
l'habitude  de  ranger  la  lésion  du  foie  parmi  les  accidents  ter- 
tiaires; cependant  Gubler  (De  F  Ictère  qui  accompagne  quelquefois 
les  éruptions  syphilitiques  précoces,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
4re  sér.,  t.  V,  p.  269;  1853}  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  L'étude 
de  l'ictère  syphilitique  en  lui-même  n'aurait  été  qu'un  objet  de 
peu  de  curiosité,  si  elle  ne  nous  avait  servi  à  établir  la  réalité 

VII.  V\ 


162     .  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 

des  déterminations  de  la  syphilis  vers  les  organes  digestifs,  et 

spécialement  vers  le  foie \  dès  le  commencement  de  la  diatkèse Nous 

savons  tous  à  quel  point  les  débuts  des  affections  hépatiques, 
de  la  cirrhose  en  particulier,  sont  obscurs,  et  comment  ils  nous 
échappent  facilement.  Si  donc  je  suis  parvenu  à  prouver  que  la 
syphilis  peut  porter  son  action  pernicieuse  sur  le  foie  dès  l'ap- 
parition des  accidents  secondaires  ;  si  l'on  comprend  que  cette 
fâcheuse  influence,  un  instant  accusée  par  l'ictère,  doit  quelque- 
fois persister  et  produire  sourdement  de  profondes  altérations 
organiques;  si  tout  cela  est  présent  à  l'esprit  des  médecins,  ils 
surveilleront  les  moindres  troubles  du  côté  du  système  digestif 
chez  les  sujets  en  proie  à  la  diathèse  syphilitique,  et  ils  auront 
quelquefois  la  satisfaction  d'arrêter  la  marche  d'une  maladie 
grave  et  mortelle.  »  Cette  opinion  est  partagée  par  Dittrich ,  Di- 
day  et  Virchow.  Blachez  (De  V Ictère  grave,  thèse  de  concours, 
p.  61;  Paris,  1860)  a  cité  plusieurs  faits  d'atrophie  aiguë  du  foie 
survenant  dans  la  période  secondaire.  L'ictère  signale  donc  sou- 
vent le  début  de  la  syphilis  hépatique. 

11  faut  ajouter  que  l'ictère  peut  également  se  montrer  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  diathèse;  j'en  citerai  moi-même  plus 
loin  deux  exemples ,  et  je  pourrais  en  emprunter  un  à  Frerichs 
(Klinik  der  Leberkr.,  t.  II,  p.  185,  lr°éd.,  1861)  et  à  Quételet  (Essai 
sur  la  syphilis  du  foie,  thèse  de  Strasbourg ,  1856 }.  Je  n'insisterai 
pas  plus  longtemps  sur  cette  question ,  me  contentant  d'avoir 
signalé  le  début  possible  de  la  syphilis  hépatique  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  diathèse. 

Des  formes  et  des  sympUmies  des  lésions  syphilitiques  du  foie.  — 
Je  n'ai  l'intention  ici  que  de  donner  un  court  résumé  de  la  partie 
clinique  de  cette  question,  en  insistant  principalement  sur  ce 
qui  peut  éclairer  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie.  Les 
lésions  syphilitiques  du  foie  sont  en  effet  polymorphes,  simples 
ou  compliquées,  circonstances  qui  font  varier  l'expression  se- 
méiologique,  et  influent  également  sur  la  gravité  du  pronostic. 

Les  formes  anatomiqucs  admises  sont  la  périhépatite ,  l'hépa- 
tite simple,  l'hépatite  gonmieuse  :  la  première,  anatomiquement 
la  plus  rare,  du  moins  isolée,  ne  l'est  peut-être  pas  autant  dans 
Ja  clinique;  aussi  constitue-t-elle  souvent  le  début  de  l'hépatite 


svniilis  nèi>ATiOUE.  Wâ 

simple.  Àfcenfëld  eu  à  donné  ûii  fort  bel  exemple,  shi*  lequel  je 
reviendrai  plus  loin.  L'ictère,  dont  nous  avons  parlé  plus  Haut , 
ne  serait-il  pas  quelquefois  l'effet  de  cette  périliépàtitë  ?  Ce  ijue 
nous  observons  dans  d'autres  maladies,  et  surtout  dans  lès  péri- 
tonites sus-hépatiques ,  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  rie  le 
croyait  autrefois,  permettrait  de  le  soupçonner.  L'hépaiite  est 
la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente ,  c'est  aussi  celle  qui 
intéresse  le  plus  le  clinicien:  elle  comprend  deux  variétés  : 
l'hépatite  diffuse,  la  circonscrite.  La  première ,  désignée  parfois 
sous  le  nom  de  cirrhose  syphilitique,  serait  de  beaucoup  la  plus 
rare,  tellement  que  La'ncercaux  ne  Ta  constatée  que  dans  3  cas 
sur  22  de  syphilis  hépatique.  Cette  circonstance  fait  déjà  com- 
prendre combien  les  symptômes  de  la  maladie  syphilitique  dd 
foie  peuvent  être  variables;  une  phlegmàsie  (furie  partie  circon- 
scrite du  foîé  froufrle  à  peine  ses  fonctions,  tandis  que  l'hépa- 
tique diffusé  ne  saurait  guère  exister  sans  causer  des  désordres 
plus  ou  moins  graves.  Dans  le  plus  grand  nombre  dès  cas  de  sy- 
philis hépatique  circonscrite ,  quand  même  il  existé  des  points 
d'atrophie  partielle  de  l'organe,  il  n'en  résulté  pas  toujours  une 
diminution  de  votumè  de  son  ensemble.  Cela  s'explique  patf  l'hy- 
pertrophie des  portions  du  foie  qui  n'étaient  pas  directement 
atteintes  ;  l'accroissement  de  l'organe,  compensant  presque,  au 
dirs  de  Virchow,  la  diminution  de  volume  produite  par  les  ci- 
catrices  les  plus  étendues.  Cette  opiïiion  est  partagée  patf  Fre- 
richs.  Il  en  résulte  pour  le  clinicien  cette  première  déduction, 
que  l'atrophie  n'est  pas  la  conséquence  forcée  de  Fliépâtïte  sy- 
philitique ancienne;  nous  verrons  plus  loin  que  l'augmentation 
du  volume  peut  même  s'observer  dans  ces  cas,  lorsque  survient 
la  dégénérescence  amylacée  ou  cirrheuse.  D'une  autre  part ,  on 
ne  saurait  conclure  de  la  persistance  du  volume  normal1  d'e  la 
glande,  ou  même  de  son  hypertrophie,  à  l'existence  d'une  forme 
initiale  de  la  phlegmàsie. 

L'évolution  locale  de  l'hépatite  circonscrite ,  et  Thyperplasie 
celluleuse  qui  en  est  la  conséquence,  entraîne  des  modifications 
qui  aident  le  clinicien  à  établir  le  diagnostic.  11  en  résulte  des 
bosselures,  quelquefois  appréciables  au  toucher,  et  reconnues 
pendant  la  vie  par  Frericlïs,  Bamberger,  etc.  ;  d'autres  fois,  l'ic- 
tère peut  être  causée  par  la  rompression  i\cs  csu\«vu\  \y&y£y£ç&, 
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intra  ou  extra-hépatiques,  comme  le  prouvent  les  observations 
de  Baerensprung,  Frerichs,  etc.  L'ascite  elle-même  peut  recon- 
naître cette  cause  mécanique. 

L'albuminurie  est  susceptible  d'être  occasionnée  par  la  lésion 
du  foie  ,  comme  on  l'observe ,  du  reste,  dans  des  cirrhoses  non 
syphilitiques.  Cette  albuminurie  transitoire  est  alors  bien  diffé- 
rente de  celle  qui  appartient  à  la  forme  cachectique  de  la  ma- 
ladie. Malheureusement  je  ne  connais  pas  de  signes  capables  de 
faire  distinguer  ces  deux  variétés  d'albuminurie. 

Je  n'ai  pas  parlé  jusqu'ici  d'un  symptôme  important,  de  la 
douleur  au  niveau  du  foie;  elle  existe  dans  un  certain  nombre 
de  cas  (obs.  2,  4,  5);  elle  est  signalée  par  d'autres  observate  rs 
mais  je  ne  peux  dire  à  quelle  forme  de  la  maladie  elle  se  rattache. 

Le  diagnostic  est  rendu  quelquefois  plus  obscur,  par  l'inter- 
vention de  symptômes  dits  cachectiques,  et  dépendant  de  l'alté- 
ration amylacée  consécutive  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Ces 
symptômes  n'ont  rien  de  spécial  dans  la  syphilis,  je  n'y  insiste- 
rai donc  pas  ici ,  me  réservant  de  revenir  sur  cette  question  à 
propos  de  la  curabilité  de  chacune  des  formes  et  des  accidents 
de  la  syphilis  hépatique.  Un  dernier  ordre  de  symptômes  est 
fourni  par  les  symptômes  bien  connus  de  la  diathèse  syphili- 
tique dans  quelques  cas. 

Ce  qui  ressort  de  cette  discussion  ,  c'est  qu'il  existe  certaines 
formes  de  la  syphilis  hépatique,  comme  l'hépatite  circonscrite, 
qui  peuvent  être  latentes  pendant  tout  leur  cours;  que  d'autres, 
plus  diffuses,  occasionnent  des  accidents,  même  à  leur  début; 
qu'enfin  la  maladie  peut  ne  devenir  cliniquement  appréciable 
qu'à  une  période  avancée  de  son  cours,  par  suite  de  l'évolution 
des  produits  phlegmasiques,  ou  par  l'intervention  d'une  dégéné- 
rescence cachectique. 

De  la  7*apidité  du  développement  des  lésions  syphilitiques  du  foie.  — 
Je  ne  possède  pas  de  faits  personnels  qui  me  permettent  de  dé- 
terminer la  marche  des  lésions  du  foie  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, ou  même  dans  les  quelques  mois  qui  suivent  la  naissance. 
Cependant,  les  faits  recueillis  par  d'autres  observateurs  auto- 
risent à  croire  que  l'évolution  de  la  syphilis  hépatique  peut  être 
très-rapide ,  témoins  les  faits  cités  plus  haut,  de  gommes,  avec 
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bandes  fibreuses ,  comme  dans  les  observations  de  Fr.  Weber, 
Blaclie,  Baerensprung.  Cette  rapidité  de  la  manifestation  hépa- 
tique n'est  du  reste  pas  exceptionnelle,  car  H.  Roger  écrit  (Mém. 
de  la  Soc.  de  mèd.  des  hôpitaux,  2e  sér.,  t.  1,  p.  4;  1864)  :  «  L'évo- 
lution de  la  syphilis  infantile  est  quelquefois  si  rapide  que  Ton 
peut  observer,  réunis  sur  le  même  enfant ,  tous  les  accidents  de 
la  triade  syphilitique. 

Chez  l'adulte ,  la  rapidité  du  développement  est  très-variable  : 
tantôt  on  voit ,  comme  dans  l'observation  de  Pihant-Dufeillay 
(Bulletin  de  la  Société  amtomique ,  2e  sér.,  t.  VI,  p.  460;  1861), 
l'augmentation  du  foie  survenir  rapidement ,  et  le  bord  infé- 
rieur de  l'organe  dépasser  en  deux  mois  de  4  centimètres  sa 
limite  normale.  D'autres  fois ,  la  modification  du  volume  du  foie 
se  fait  pour  ainsi  dire  sous  les  yeux  de  l'observateur,  comme 
dans  une  observation  d'Axenfeld  (  Bull.  Soc.  anat.,  2e  sér.,  t.  VIII, 
p.  512;  1863).  Cette  rapidité  du  développement  de  la  syphilis  du 
foie  n'est  cependant  pas  habituelle;  j'ai  vu  les  premiers  sym- 
ptômes apparaître  neuf  ans,  trois  ans,  avant  l'état  confirmé  de 
la  maladie.  Chez  le  plus  grand  nombre,  le  début  des  accidents 
échappe  à  l'observation ,  ceux-ci  étant  assez  peu  marqués  pour 
attirer  à  peine  l'attention  des  malades.  Sans  parler  de  l'ictère 
que  j'ai  observé  chez  un  certain  nombre  de  mes  malades,  je 
rappellerai  ces  douleurs  sourdes  dans  la  région  du  foie ,  qui , 
pendant  trois  ans ,  étaient  gênantes  pour  un  de  mes  malades, 
pendant  la  marche  ou  les  mouvements  violents. 

De  la  curabilité  de  la  syphilis  hépatique.  —  Si  nous  ouvrons  les 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  question ,  nous  trouvons  entre  eux 
une  certaine  divergence.  Les  uns  admettent  que  la  syphilis  du 
foie  est  curable;  d'autres  qu'elle  est  réfractaire  à  tout  traitement, 
et  conduit  tôt  ou  tard  à  une  terminaison  fatale.  Ainsi  Pihant-Du- 
feillay, après  avoir  exposé  l'opinion  de  Graves ,  sur  la  curabilité 
du  foie  syphilitique,  s'exprime  ainsi  :  o  Tels  sont  les  conseils  d'un 
praticien,  dont  personne  ne  suspectera  la  compétence  en  pareille 
matière,  conseils  insuffisants  pourtant,  car  nos  observations  prou- 
vent une  fois  de  plus  que  la  médication  la  mieux  appropriée  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  modérer  la  marche  de  la  maladie,  sans 
en  enrayer  cependant  le  cours  fatal.  »  Il  est  néanmoins  in- 
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contestable  que  les  accidents  occasionnés  par  la  syphilis  da 
l'oie  peuvent  disparaître,  faire  place  à  un  retour  satisfaisant  à  la. 
santé.  c'est-ù-dirc  permettre  la  guérison,  de  l'individu.  Quand. 
m  et  ne  il  resterait  une  lésion  de  l'organe  non,  préjudiciable  à  la. 
santé  de  l'individu  ,  cet  état  serait  encore  la  guérison.  La  pleu- 
résie, la  péritonite,  la  phtliisie  et  une  foule  d'autres. affections 
ne  guérissent  pus  le  plus  souvent  autrement,  et  cependant  per- 
sonne ne  songerait  à  contester  la  curabilité  de  ces  maladies. 

La  syphilis  du  foie  doit  même,  dans  \xn  certain  noipbre  de  cas, 
être  rangée  parmi  les  affections  spontanément»  cur.ables;  c'est  ce 
qui  fait  dire  h  Frerichs  quelle  peut  être  sans  inconvénient  pour 
la  santé;  effectivement,  j'ai,  trouvé  fréquemment  des  traces  de 
cette  affection  chez  des  malades  morts  d'autres  maladies,  ayant 
offert  antérieurement  les  symptômes  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. Ainsi ,  â  moururent  d'affection  du  poumon,  2  d'affection 
cérébrale,  2  par  suite  de  lésions  intestinales.  3  de  lésions  du  rein. 

Mais ,  dira-t-on  ,  la  guérison  absolue  ne  s'observe  pas  ;  cette 
question,  est  difficile  à  résoudre.  Cependant  Virchow  (die  Kran- 
Idêaften  Geschwuehste,  t.  II,  p.  428;  1865)  écrit  :  a  II  n'est  pas  in- 
vraisemblable que  la  résorption  peut  aussi  s'observer  dans  le  foie 
syphilitique.  La  rapidité  de  la  guérison  de  cas  semblables  permet 
de  croire  que  lorsque  la  maladie  n'est  pas  ancienne ,  la  lésion 
peut  ainsi  disparaître.  »  Le  fait  suivant  en  est  un,  exemple. 

Ohs.  IV.  —  Syphilis  constitutionnelle;  exostoses  ;  hépatite  syphilitique. 
Traitement  memiriel  induré.  Guérison  rapùk.  —  Auvrie  (Jacques),  col- 
porteur, àj;é  de  27  ans,  n'a  jamais  eu  ni  scrofules,  ni  d'adénites  cer- 
vicales. Il  boit  habituellement  de  Tcau-de-vie,  mais  n'en  fait  pas 
d'abus,  et  n'a  jamais  présenté  de  signes  d'accidents  alcooliques.  A 
ràjre  de  20  ans,  blcnnorrhagie  sans  accidents  ultérieurs;  à  2i  ans, 
chancre  unique,  sans  adénite  inguinale  suppurée  ;  aucun  traitement 
général;  àâ.v>  ans,  angine  de  deux  mois  de  durée.  Traité  à  l'hospice 
général  de  Rouen  p,»r  !.»»s  nv'reuritni.x.  Peu  de  temps  après,  douleur* 
priMirticiilairi^.  <;.n>  .nieiint- tumeur  locale.  Trniié  deuv  foi*  à  l'Hôtel - 
r»iiMi  il ii n»  un  MM-»ii*e  rhirursiiiMl  (».i r  l'iottiire  «Ih  potassium.  |»epui> 
lïrje  de  -2."»  ans  jh^ju  à  *27  ;m>.  \u\rie  a  i'-\t':  ronslaiiniient  MjiiH-rao.1  : 
tlimiiniliunûi  I  :t;;péui.  (Ii:irrhêi-  |ii'esi|iit-t>nii^i.^brl|li*.fM-i'.i^itiiiiiitntt|usi1çe 
ou  cinq  selles  par  jour,  précédées  «le  coliques;  les  matières  rendues 
étaient  mélangées  de  sangel  de  substances  blanches.  Depuis  la  méuia 
époque.  Auvrie  a  ressenti  constamment  unedouleu.rdans  l'hypochondre 
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droit,  au  niveau  du  foie,  le  gênant  dans  la  marche  et  le  forçant  de 
temps  à  autre  à  suspendre  pondant  quelques  jours  ses  occupations 
pénibles  de  colporteur.  Jamais  d'ictère;  Auvrie  croit  avoir  eu  fréquem- 
ment de  la  fièvre,  mais  jamais  il  n'a  été  atteint  de  fièvre  intermit- 
tente. Depuis  cinq  ou  six  mois,  douleurs  dans  la  diaphyse  de  l'hu- 
mérus droit  et  sur  lu  partie  moyenne  du  sternum.  Depuis  deux  ans, 
il  aurait  maigri  considérablement,  de  plus  de  moitié,  dit-il. 

Auvrie  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  29  novembre  1860.  Face  pâle,  sans 
teinte  cireuse,  pas  d'unasarque  ni  d'ascite;  gonflement  de  l'humérus 
gauche,  au-dessous  de  l'insertion  deltoîdienne  ;  tuméfaction  sternale 
au  niveau  de  l'insertion  delaquatrième  côte  gauche;  aucune  autre  tu- 
méfaction des  os.  Intégrité  des  organes  des  sens  et  des  nerfs  de  la  face. 
Le  foie,  considérablement  hypertrophié,  descend  jusqu'au  niveau  de 
l'ombilic;  sa  surface  est  lisse;  ses  bords  mousses;  la  limite  supérieure 
semble  s'élever  au-dessus  de  la  limite  normale  ;  palpation  un  peu  dou- 
loureuse; aucune  saillie  de  la  rate;  pas  d'ascite  ni  de  dilatation  des 
veines  sous-cutanées  abdominales.  Les  urines,  assez  abondantes,  sont 
transparentes,  sans  sédiment,  sans  albumine.  Anorexie,  diarrhée, 
rien  d'appréciable  au  toucher  rectal,  intégrité  du  poumon  et  du  cœur. 
—  Julep  avec  iodure  de  potassium,  3  grammes  ;  frictions  avec  pom- 
made mercurielle  sur  Thypochondre  droit. 

13  décembre.  Une  amélioration  marquée  s'est  produite  depuis 
l'entrée  dans  l'état  du  malade  ;  la  douleur  au  niveau  de  l'hypo- 
ebondre  droit  a  disparu;  la  diarrhée  a  diminué;  la  limite  inférieure 
du  foie  est  restée  à  peu  près  la  même.  Stomatite  mercurielle.  —  On 
continue  l'iodure  de  potassium  ;  on  supprime  les  frictions  mercurielles 
et  Ton  touche  les  gencives  avec  l'acide  chlorhydrique. 

Le  48.  Cessation  de  la  stomatite,  amélioration  plus  manifeste,  face 
moins  cireuse,  cessation  de  la  diarrhée,  douleurs  moins  vives  au  ni- 
veau des  os  ;  depuis  une  semaine,  le  volume  du  foie  a  diminué  de 
1  centimètre  et  demi. 

Le  27.  Amélioration  considérable;  le  foie  ne  déborde  plus  les 
fausses  côtes  que  de  3  centimètres  et  demi* 

4  janvier  1861.  L'état  général  de  Auvrie  est  tellement  satisfaisant 
qu'il  veut  quitter  l'hôpital.  On  sent  à  peine  le  bord  inférieur  du  foie 
au-dessous  des  côtes  ;  le  traitement  iodirré  a  été  continué  jusqu'à  la 
sortie. 

Les  litits  de  <•*  ger  troue  seraient  peut-être  pas  uupsi  rares,  si  «m 
avait  l'heureux  hasard  d'être  appelé  au  début   de  la  maladie.  Je 
rapprocherai   de  cette  observation  un   fait  de  Freiïrha  \hlotik 
der  Leher  Krànkk.,  t.  Il,  p.  185;  180*1),  portant  le  titre  suivant 
Syphilis  secondaire,  emploi  mal  dirigé  des  mercuriaux;  dottl* 
thumatoïdes,  ictère,  hypertrophie  du  fore»  et  delà  tate;  gy< 
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par  les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  en  boisson  et  en  bains,  associées 
à  l'iodure  de  potassium.  Je  citerai  encore  une  observation  de 
Graves,  une  de  Randfield  Johnes  (Lancet,  juin  1858),  et  eniin  une 
de  Pihant-Dufeillay.  Ce  dernier  auteur,  a  émis  l'opinion  que  les 
guérisons  de  ce  genre  ne  sont  pas  durables;  il  ajoute  :  «  Que  cet 
homme,  chez  lequel  la  cachexie  est  encore  peu  avancée,  vive 
pendant  un  an  au  plus,  et  son  autopsie  fournira  sans  aucun  doute 
un  exemple  de  plus  de  l'atrophie  du  foie.  »  J'ai  montré  plus  haut  que 
cette  opinion  me  semble  trop  exclusive;  il  n'est  pas  certain  que 
le  foie  s'atrophie,  car,  comme  l'ont  démontré  Frerichs,  Virchow  et 
autres,  il  peut  se  produire  à  côté  des  cicatrices  une  hypertrophie 
supplémentaire  des  éléments  normaux  du  foie,  de  sorte  que  le 
volume  de  l'organe  restera  le  même;  il  n'est  pas  non  plus  dé- 
montré que  cette  hypertrophie,  quand  même  elle  tendrait  à  une 
hépatite  diffuse,  soit  ultérieurement  suivie  d'une  atrophie  de  l'or- 
gane. A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  je  rapporterai  un 
exemple  de  guérison  d'hépatite  syphilitique  qui  s'est  maintenue 
depuis  près  de  vingt  ans.  Ce  fait,  dont  je  dois  la  communica- 
tion à  mon  père,  a  déjà  été  inséré  dans  mes  Recherches  clinique» 
pour  servir  à  V histoire  des  lésions  viscérales  de  la  syphilis  (Moniteur 
des  sciences  médic.  etpharmac,  22  décembre  1860). 

Obs.  Y.  —  Syphilis  constitutionnelle  ;  hypertrophie  du  foie;  accidents 

de  paralysie  générale.  Guérison.  —  M.   P ,  propriétaire,    n'avoue 

l'existence  d'aucun  accident  spécifique  primitif.  Cependant   dans  M 
jeunesse  il  a   été  atteint  d'une  alopécie  généralisée.  Vers  l'âge  de 

45  ans,  M.  P présenta  un  amaigrissement  notable,  avec  faiblesse 

générale,  sans  symptômes  paralytiques  localisés  ;  mon  père,  appelé 
alors  à  lui  donner  des  soins,  constata  une  augmentation  du  volume 
du  foie.  Chomel  et  M.  Louis,  consultés  alors,  conseillèrent  un  traite- 
ment ioduré.  Les  accidents  avaient  alors  une  grande  intensité. 
M.  P avait  perdu  la  mémoire  :  idées  aliénées,  selles  et  urines  in- 
volontaires, station  presque  impossible.  Soumis  au  traitement  ptr 

l'iodure  do  potassium,  M.  P éprouva  uno  amélioration  rapide;  les 

fonctions  intellectuelles  et  motrices  reprirent  leur  caractère  normal, 

Thypertrophie  du  foie  disparut;  il  y  a  huit  ans  environ,  M.  P fat 

atteint  d'une  pleurésie  et  d'un  abcès  volumineux  de  l'aisselle;  cet 
deux  affections  guérirent  facilement,  et  aujourd'hui,  à  plus  de  65  ans, 
M.  P ne  ressent  plus  aucune  trace  de  son  ancienne  affection  cé- 
rébrale ou  hépatique. 

Cette  maladie  peut  aujourd'hui,  en  raison  de  la  longue  durée  di 
temps  écoulé  depuis,  être  considérée  comme  radicalement  guérie. 
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La  curabilité  de  la  syphilis  hépatique,  lorsqu'il  existe  de  l'ascite  et 
de  l'anasarque,  est  démontrée  par  des  observations. 

Je  rappellerai  le  fait  observé  par  moi  (obs.  2).  On  avait  cru  au- 
trefois à  la  gravité  extrême  de  la  syphilis  hépatique  accompagnée 
d'albuminurie,  Rayer  (Maladies  des  reins,  t.  II,  p.  486;  1840) 
écrit  :  «Je  connais  peu  de  maladies  qui  offrent  aussi  peu  de  chance 
de  guérison  que  ces  cas  complexes;  ces  complications  de  la  sy- 
philis invétérée  avec  des  altérations  du  foie  et  des  reins  sont 
presque  toujours  incurables.  Cependant,  j'ai  été  assez  heureux 
pour  améliorer  la  constitution  détériorée  d'un  malade  d'hôpi- 
tal, qui  se  trouvait  dans  une  semblable  condition,  et  chez  lequel 
l'urine  est  devenue  de  moins  en  moins  albumineuse,  après  deux 
mois  de  traitement  qui  a  consisté  dans  l'usage  de  la  tisane  de 
Feltz,  des  pilules  de  Sédillot,  et  de  l'extrait  gommeux  d'opium.» 
Depuis  l'époque  où  Rayer  s'exprimait  ainsi,  les  exemples  de  gué- 
rison de  cas  semblables  se  sont  multipliés.  Je  citerai,  en  particu- 
lier, une  observation  très-curieuse  d'Hérard  (Bull,  et  mém.  de  la 
Soc.  méd.  des  hopit.  de  Paris,  2e  série,  t.  I);  les  détails  de  ce  fait 
me  semblent  assez  intéressants  pour  me  permettre  d'en  insérer 

ici  la  plus  grande  partie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


DU    DÉLIRE    D'INANITION    DANS    LES    MALADIES, 

Par  le  Dr  BECQUET. 

Je  me  propose  d'étudier  dans  ce  mémoire  le  délire  qui  peut 
apparaître  pendant  le  cours,  principalement  au  déclin  des  mala- 
dies, comme  expression  symptomatique  de  l'inanition  ,  soit  que 
celle-ci  résulte  d'une  diète  maintenue  avec  une  rigueur  irréflé- 
chie, soit,  ce  qui  est  plus  habituel,  qu'elle  soit  la  conséquence  de 
l'inaptitude  de  l'estomac  à  conserver  les  aliments. 

Des  médecins,  dont  l'opinion  fait  autorité,  ont  déjà  signalé  et 
rapporté  à  sa  véritable  cause  ce  délire  secondaire  qui  appartient 
surtout  à  la  convalescence,  et  ils  ont  insisté  sur  le  danger  qu'il  y 
aurait  à  le  confondre  avec  le  délire  inflammatoire.  Récemmen* 
encore  ,  M.  le  professeur  Trousseau  a  rappelé  ce  fait  d'une 
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haute  importance  pratique  dans  le  livre  devenu  rapidement  clas- 
sique où  il  a  rassemblé  ses  leçons  cliniques  de  l'Hôtel -Dieu. 

Je  n'ai  pas  pour  but  do  venir  affirmer  de  nouveau  ici  unevéritf 
que  personne  ne  méconnaît  et  que  nul  n'a  plus  le  droit  d'ignorer; 
je  veux. rechercher  si  ce  délire  ne  se  présente  pas  avec  une  phy- 
sionomie particulière,  avec  des  caractères  qui  lui  soient  propres 
et  qui  permettent  d'en  établir  nettement  le  diagnostic  à  l'exclu- 
sion des  autres  formes  de  délire  secondaire  fréquemment  obser- 
vées à  la  lin  des  maladies  longues  ,  surtout  des  fièvres  graves. 

J'avais  pensé  d'abord  qu'il  serait  utile  et  intéressant  de  donner 
pour  hase  à  ces  recherches  'cliniques  une  étude  physiologique 
des  phénomènes  cérébraux  de  l'inanition ,  tels  qu'on  les  a  ren- 
contrés quelquefois  chez  des  naufragés  restés  pendant  plusieurs 
jours  privés  presque  complètement  d'aliments  ou  de  boissons. 
mais  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  que  relativement  au  de- 
lire  qui  doit  surtout  m'occuper ,  loin  de  trouver  dans  ces  faits 
une  base  simple  d'appréciation ,  je  m'exposais  à  introduire  un 
élément  complexe  bien  fait  pour  rendre  plus  obscur  un  problème 
déjà  difficile.  Comment,  au  milieu  des  causes  multiples  qui  trou- 
blent l'intelligence  de  ces  malheureux ,  faire  sûrement  la  part 
qui  revient  à  l'inanition?  Qu'on  prenne  l'exemple  le  plus  popu- 
laire et  le  mieux  connu,  le  drame  lamentable  du  radeau  de  h 
Méduse,  qu'on  lise ,  dans  la  thèse  de  Savigny,  le  récit  des  trou- 
bles cérébraux  que  présentaient  ces  hommes  abandonnés; 
l'esprit  hésite  à  décider  quelle  est  la  cause  de  ces  fureurs  folles 
qui  les  poussent  à  s'entretuer,  à  mutiler  un  compagnon  ,  à  se 
donner  la  mort  ;  quelle  est  la  cause  de  ces  hallucinations  qui  les 
portaient  à  se  précipiter  à  la  mer ,  qui  leur  montraient  des  na- 
vires, la  terre,  des  maisons  où  ils  pensaient  trouver  un  apaise- 
ment à  leurs  souffrances.  Est-ce  la  colère  que  leur  inspire  un 
lâche  abandon  ?  Est-ce  la  terreur  qu'éveille  en  eux  une  situation 
pleine  d'épouvante?  Kst-ce  la  faim  et  les  passions  égoïstes  et  hai- 
iieiiof'<:  i|iiVllt'  allume:'  f.Vst  tout  cria  à  la  lois;  c'est  aussi  l'in- 
.milieu  .    «VM-à-diiv.    I 'épuisement   graduel  des  lorops  de  IViîQ- 

-  ■        ■  f ■  ■      •  •  •:  i 

ii'iinii1  pmduil  par  la  privation  d'uliiiients. 

■ .     .  .  ■     ■      ■  ■  i     ■  i    i  .  • 

Mais  comment  démêler  dau>  ee  tableau  confus  ce  qui  apiar 
lient  à  cette  dernière  influence? 
On  le  voit,  dans  ces  conditions  où  tant  de  causes  diverses  peu- 
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vent  être  supposées,  tout  est  incertain.  C'est  encore  au  lit  du  ma- 
lade que  la  question  se  pose  dans  sa  plus  grande  simplicité  et 
embarrassée  de  moins  de  difficultés;  c'est  là  aussi  qu'il  convient 
de  l'étudier. 

Je  me  placerai  donc  exclusivement  au  point  de  vue  clinique; 
je  donnerai  des  observations  dans  lesquelles  le  délire  est  la  con- 
séquence non  douteuse  de  l'inanition  :  je  les  comparerai  entre 
elles,  et  de  ce  rapprochement  j'espère  pouvoir  déduire  des  carac- 
tères communs  qui  détermineront  la  forme  particulière  du  délire 
d'inanition .  de  celui  du  moins  qui  se  montre  chez  les  malades 
épuisés  par  une  maladie  d'une  certaine  durée. 

I. 

Le  plan  que  je  viens  de  tracer  me  conduit  à  présenter  d'abord 
les  observations. 

Observation  Ir*.  —  Maladie  mal  déterminée;  vomissements  iticoer- 
tibles;  délire  d'inanition.  Guèrison.  —  M.  X ,  âgé  de  30  ans,  rem- 
plissant dos  fonctions  publiques  dans  une  ville  du  centre  de  la  France, 
ivait  eu,  au  mois  de  décembre  1834,  une  fièvre  typhoïde  grave  dont 
Il  avait  conservé  une  grande  susceptibilité  d'entrailles  et  d'estomac 
jusqu'au  commencement  de  1856. 

Au  mois  de  septembre  1856,  il  chassait  fréquemment  dans  les  ma- 
rais qui  avoisinent  la  ville  qu'il  habitait.  Dans  la  nuit  du  13  au  14  sep- 
tembre, il  fut  pris  d'un  violent  accès  de  fièvre  pour  lequel  fut  admi- 
nistrée une  dose  de  quinine.  Un  nouvel  accès  ne  tarda  pas  à  se 
produire  et  s'accompagna  cette  fois  de  douleurs  gastriques  et  d'éva- 
luations de  mauvaise  nature.  Le  médecin,  redoutant  l'apparition 
«l'accès  pernicieux,  donna  encore  la  quinine  et  engagea  le  malade  à 
changer  d'air.  Des  exigences  de  position  retardèrent  le  départ  jus- 
qu'au 27,  époque  à  laquelle  l'état  du  malade  se  trouvait  aggravé  par 
plusieurs  accès  de  fièvre  et  la  continuation  de  la  diarrhée. 

M.  X se  levait  encore  dans  l'intervalle  des  accès,  mais,  dès  le 

lendemain  de  son  arrivée  à  V...,  près  Paris,  il  prit  le  lit,  que  la  per- 
sistance de  la  fièvre  l'obligea  à  ne  plus  quittai*,  l.a  fièvre  était  de  me- 
■tiocre  intensité  ;  l'anorexie  étui t  complète,  la  diarrhée  abondante  et 
■rès-l'atigunte  ;  b's  redoublements  féhrile>  iné^uliers  .«'ai-coin pu- 
bliaient de  iMstraluie  :  l><pnt  «Tailleurs  était  libre  :  ie  malade  s  or 
«upnit  ih*  *es  affaire»;  ei  dictait  îles  lettres  :  cependant  il  était  imiuiet 
«t  découragé.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  réservait  son  dia- 
gnostic ;  mais,  préoccupé  sans  doute  du  début  intermittent  de  la  ma- 
ladie,  il  continua  l'usa  se  du  sulfate  de  quinine  soit  en  pilujes,  soit 
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en  lavements.  Le  malade  était  soutenu  avec  du  bouillon  de  bœuf 
d'abord ,  plus  tard  avec  du  bouillon  do  veau  et  de  poulet. 

Le  4  octobre,  un  redoublement  do  fièvre  plus  prononcé  que  ceux 
qui  avaient  eu  lieu  jusqu'alors  fit  redouter  au  médecin  un  accès  per- 
nicieux; frappé  de  l'insuffisance  du  sulfate  de  quinine  qu'il  avait  em- 
ployé jusque-là,  il  pensa  à  lui  substituer  la  poudre  de  quinquiit, 
dont  il  administra,  le  5  au  matin,  une  forte  dose  dans  une  infusie* 
de  café. 

L'administration  du  médicament  fut  suivie  d'une  horrible  crise 
nerveuse  avec  étouffements,  spasmes  et  douleur  épigastralgique  in- 
tolérable ;  le  malade,  qui  avait  toute  sa  présence  d'esprit,  était  coi- 
vaincu  qu'il  allait  mourir  :  il  voulut  mettre  ordre  à  ses  affaires.  Une 
application  de  ventouses  scarifiées  sur  le  creux  de  l'estomac  amena 
du  soulagement,  mais  la  crise  ne  se  calma  réellement  que  dans  U 
nuit,  lorsque  survint  un  peu  de  sommeil. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  faiblesse  fut  plus  grande; 
la  souffrance  de  l'estomac  persistait  :  le  malade  ne  supportait  que 
quelques  cuillerées  de  lait  ou  de  bouillon  de  poulet,  encore  les  vo- 
missait-il souvent.  Cet  état  resta  le  même  jusqu'au  42  octobre;  le 
soir  de  ce  jour,  tout  à  coup  les  idées  parurent  confuses  :  le  malade 
dormit  pourtant  pendant  la  nuit,  mais  d'un  sommeil  agité.  Le  matii, 
au  réveil,  il  fit  entendre  pour  la  première  fois  des  paroles  incohé- 
rentes, et  il  lui  arrivait  par  instants  de  no  plus  reconnaître  les  per- 
sonnes qui  l'entouraient;  le  pouls  était  devenu  très-fréquent,  la  fai- 
blesse musculaire  excessive. 

C'est  alors  qu'en  raison  des  liens  d'amitié  qui  m'unissent  à  sa  fa- 
mille, je  fus  appelé  près  de  lui.  Je  le  vis  dans  la  journée  du  44, il 
trois  heures  de  l'après-midi,  et  voici  dans  quel  état  je  le  trouvai:! 
était  dans  le  décubitus  dorsal  ;  son  extrême  amaigrissement  me  frafft 
tout  d'abord;  la  faiblesse  musculaire  était  telle  qu'il  ne  soulevait  h 
tête  qu'avec  peine  ;  il  promenait  parfois  lentement  la  main  sur  son  B] 
et  retendait  comme  cherchant  à  saisir  un  objet  que  lui  présentai 
sans  doute  une  hallucination.  Je  lui  parlai  :  il  me  répondit  quelqMi! 
paroles  dont  je  ne  pus  comprendre  le  sens  ;  puis,  après  quelqoei 
instants  de  silence,  il  se  reprit  à  marmotter  des  mots  inintelligible!. 
On  saisissait  de  temps  à  autre  quelques  fragments  de  phrase  qui  per- 
mettaient de  supposer  que,  dans  son  délire,  il  croyait  voyager;  il 
était  évidemment  en  proie  à  des  hallucinations  incessantes,  et  n'avaï 
plus  conscience  ni  des  personnes  ni  des  choses  qui  l'entouraient.  Le 
pouls  faible,  mais  sensible  encore,  était  d'une  grande  fréquence:  130; 
le  ventre  était  souple,  la  langue  blanchâtre,  les  gencives  rouges,  ti- 
méûées,  presque  fongueuses,  la  peau  médiocrement  chaude;  les  con- 
jonctives étaient  très-injectées  et  les  globes  oculaires  étaient  anima 
d'un  mouvement  incessant  spasmodique  qui  les  portait  alternative- 
ment à  droite  et  à  gauche. 
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Je  fus  bientôt  convaincu  de  la  gravite  de  cet  état;  mais,  je  l'avoue, 
il  me  fut  impossible  de  porter  un  diagnostic  ;  je  ne  retrouvais  pas  là 
le  délire  méningitique ,  et  cependant  je  ne  doutais  pas  que  je  n'eusse 
affaire  à  une  affection  cérébrale. 

M.  Andral  fut  appelé  en  consultation,  et  le  soir  du  môme  jour,  à 
huit  heures,  nous  étions  réunis  auprès  du  malade.  J'avais  quitté 
M.  X depuis  cinq  heures  seulement;  je  fus  épouvanté  du  change- 
ment qui  s'était  produit  en  aussi  peu  de  temps  :  il  était  en  quelque 
sorte  méconnaissable,  tant  la  maigreur  s'était  encore  accrue.  Con- 
stamment entraîné  par  son  délire,  il  ne  répondait  plus  aux  questions 
qu'on  lui  adressait  ;  plongé  dans  un  état  comateux,  il  marmottait  des 
paroles  inintelligibles,  s'interrompait  quelques  instants  pour  re- 
prendre aussitôt;  les  mains,  les  jambes  étaient  froides.  Affaissé  dans 
son  lit.  il  était  incapable  de  tout  mouvement;  la  tête,  immobile,  était 
quelque  peu  renversée  en  arrière;  seuls  les  muscles  des  yeux  étaient 
animés  du  mouvement  clonique  que  j'avais  observé  dans  la  journée. 
M.  Andral  n'eut  pas  besoin  de  le  voir  longtemps  pour  arrêter  son 

opinion  :  «  Je  ne  sais,  nous  dit-il,  quelle  maladie  a  pu  avoir  M.  X ; 

r  pour  le  moment,  il  n'en  a  qu'une  :  l'inanition.  Il  n'a  probablement 
;  que  peu  d'heures  à  vivre  :  il  meurt  de  faim.  Cependant  il  faut  mettre 
l  à  profit  les  heures  qui  nous  restent  et  essayer  de  gagner  de  vitesse  la 
r  maladie.  »  Il  fît,  avant  toutes  choses,  envelopper  les  membres  d'ouate 
.  et  disposer  dans  le  lit,  autour  du  malade,  des  bouteilles  remplies 
d'eau  chaude  qu'on  devait  renouveler  avec  le  plus  grand  soin,  car  il 
considérait  qu'il  était  d'une  nécessité  absolue  que  le  malade  fût  ré- 
l  chauffé  le  plus  complètement  et  le  plus  vite  possible,  et  recommanda 
i  que  l'état  de  la  température  fût  surveillé  avec  la  plus  grande  vigi- 
le Jance;  il  dicta  ensuite  ce  qu'on  devait  faire  prendre  toute  la  nuit  de 
,-  demi-heure  en  demi-heure  :  d'abord  une  tasse  de  bouillon  con- 
f  sommé;  une  demi -heure  après,  un  demi-verre  de  vin  et  d'eau;  une 
:>  demi-heure  après,  trois  cuillerées  à  café  do  jus  de  viande;  puis  on 
•  recommencerait  la  série.  On  ne  devait  pas  hésiter  à  réveiller  chaque 
l,  fois  le  malade  de  son  assoupissement  ;  on  ne  devait  s'arrêter  devant 
t  aucun  accident,  tel  que  douleur,  vomissements,  etc.;  le  salut  du 
,  malade  était  à  ce  prix  qu'il  fût  réchauffé  et  alimenté  sans  interrup- 
r  lion  :  l'emploi  de  tout  médicament  devait  d'ailleurs  être  suspendu.  La 

i  prescription  fut  ponctuellement  exécutée.  M.  X accepta  sans  té- 

:  moigner  de  répugnance  tout  ce  qu'on  lui  présenta  :  il  ne  manifesta 
(  aucune  souffrance  ;  rien  ne  fut  rejeté  par  le  vomissement. 

Le  lendemain  matin,  la  chaleur  était  revenue  ;  mais,  à  cela  près, 
l'état  était  le  même  ;  le  malade  vivait  encore  :  tout  le  résultat  était  là  ; 
la  veille  au  soir,  on  n'osait  pas  l'espérer. 

.  Le  régime  fut  continué  ;  plusieurs  fois  dans  la  journée,  on  fît  sucer 
de  la  viande  peu  cuite  de  bœuf  ou  de  mouton  ;  quelques  morceaux 
furent  avalés  et  fort  bien  supportés  par  l'estomac. 
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M.  And  rai  et  moi  réunies  M.  X ,  le  18  octobre.  Sa  situation  m 

s'était  pas  sensiblement  modifiée,  mais  il  avait  parfaitement  digéré 
tout  ce  qu'on  lui  avait  fait  prendre,  et  dans  ces  conditions,  chaque 
jour  gagné  donnait  davantage  le  droit  d'espérer.  D'ailleurs,  la  diar- 
rhée qui  avait  été  un  phénomène  constant  pendant  le  cours  de  U 
maladie  avait  cessé  complètement,  et  il  fallut  donner  un  lavenul 
le  quatrième  jour  pour  débarrasser  le  ventre  qui  était  un  peu  bal- 
lonné. 

M.  Andral  ordonna  de  faire  manger  une  côtelette  ;  elle  fut  digérée 
L'alimentation  fut  alors  rapidement  accrue,  et  après  une  huitaine  de 

jours,  M.  X faisait  chaque  jour  deux  forts  repas  composes  de 

\iandes  variées,  d'œufs  et  de  pommes  de  terre.  Il  mangeait  par  exemple 
à  son  déjeuner  une  lhre  de  bcefteak,  uno  moitié  de  perdreau  et  des 
légumes  ;  à  son  diner,  il  mangeait  une  égale  quantité  de  viande; il 
buvait  par  jour  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux,  plus  un  verre  di 
vin  vieux  à  chaque  repas. 

En  agissant  ainsi,  on  se  conformait  exactement  aux  prescriptins 
du  savant  professeur,  qui  avait  dit  à  la  famille  étonnée  :  a  S'il  M 
mange  pas  autant  que  deux  hommes  en  santé,  nous  ne  le  sauverai 
pas.» 

Les  selles  étaient  naturelles,  et  la  quantité  de  matières  considérable 
était  en  rapport  avec  l'abondance  des  repas. 

Cependant,  le  délire  continuait  avec  les  mêmes  caractères,  et  ce  fit 
seulement  dans  les  derniers  jours  d'octobre,  près  de  quinze  jours 
après  qu'on  eut  commencé  le  traitement,  que  le  malade  reprit  pu 
intervalle  quelque  lucidité  et  reconnut  plusieurs  personnes  de  sa  Eh 
mille.  Dans  ces  moments,  qui  devinrent  bientôt  plus  durables  etpta 
nombreux,  il  ne  parlait  guère  avec  quelque  raison  que  dçs  ebow 
éloignées,  de  son  enfance  ou  de  sa  première  jeunesse  ;  mais  il  aetl 
rendait  pas  compte  des  choses  présentes,  n'avait  aucun  souvenir  à 
sa  maladie  ni  de  tout  ce  qui  avait  trait  à  sa  carrière» 

Jusque-là,  il  avait  mangé  avec  avidité  ;  dès  que  la  connaissance  la 
revint,  il  éprouva  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  ce* n'était  qu'a  fora 
de  prières  qu'on  obtenait  de  lui  qu'il  continuât  à  faire  ses  repas  ce- 
pieux.  Pourtant  les  digestions  étaient  faciles,  et  il  éprouvait  chaqe) 
fois  un  bien-être  véritable  dont  il  convenait,  mais  qu'il  oubliait 
promptement,  en  sorte  qu'il  montrait  au  repas  suivant  la  môme  ré- 
pugnance et  opposait  les  mômes  refus.  Les  forces  n'étaient  reveatti 
que  d'une  manière  presque  insensible;  et,  après  quinze  jours  de  ce 
régime  alimentaire,  il  était  encore  incapable  de  manger  seul  et  de 
soulever  seul  la  tète. 

A  ce  moment,  de  légers  accès  de  lièvre  se  montrèrent  aussitôt  aprâ 
qu'il  avait  mangé;  plusieurs  selles  diarrhéiques  se  produisirent; Ci 
jugea  alors  nécessaire  de  diminuer  la  quantité  des  aliments.  L'aad- 
Jwrution  n'en  continua  pas  moins;  on  peut  môme  dire  qu'elle  derid 
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rapide,  relativement  à  ce  qu'elle  avait  été  jusque-là.  Vers  le  milieu 
de  novembre,  le  délire  avait  cessé,  la  mémoire  était  suffisamment  re- 
venue pour  que  M.  X reconnût  tout  le  monde  et  qu'il  se  rappelât 

des  pertes  récentes  de  famille.  Il  se  sentait  môme  assez  fort  pour 
qu'on  tentât  de  le  lever.  Pendant  près  de  huit  jours,  il  se  trouvait 
mal  au  bout  de  dix  à  douze  minutes  et  il  fallait  le  recoucher  ;  mais, 
dès  qu'il  put  se  tenir  sur  ses  jambes  et  qu'il  fut  en  état  de  marcher,  il 
fut  pris  en  quelque  sorte  d'une  impatience  de  mouvement;  poussé  par 
une  agitation  incessante  d'esprit  et  de  corps,  il  voulait  toujours  se 
promener  dans  l'appartement  qu'il  parcourait  en  chancelant  ;  cette 
agitation  faisait  place  à  un  grand  accablement  et  à  une  profonde  tris- 
tesse ;  le  pouls  était  encore  à  1:20.  Le  malade  continuait  à  manger 
beaucoup ,  mais  toujours  avec  la  môme  répugnance,  quoique  toujours 
il  éprouvât  le  môme  bien-ôtre. 

L'agitation  dont  j'ai  parlé  aboutit  dans  les  premiers  jours  de  dé- 
cembre à  un  délire  violent,  avec  insomnie  et  conceptions  délirantes. 
Je  le  vis  un  soir  ;  il  était  en  proie  à  une  très-grande  excitation  ;  on 
avait  quelque  peine  à  le  maintenir;  il  avait,  disait-il,  une  affaire 
d'honneur  avec  le  sous-préfet  de  la  ville  où  ses  fonctions  l'avaient  ap- 
pelé ;  il  devait  se  battre,  n'entendait  à  aucune  des  représentations 
qu'on  lui  faisait  et  voulait  absolument  sortir.  Cet  état,  qui  fît  con- 
ceNoir  de  vives  inquiétudes  pendant  plusieurs  jours,  se  calma  peu  à 
peu  spontanément.  On  tenta  alors,  pour  le  distraire,  de  lui  faire  faire 
quelques  promenades  en  voiture  ;  elles  le  fatiguèrent  et  elles  rame- 
naient de  l'agitation.  Il  se  trouva  mieux  de  promenades  à  pied  ;  il  les 
faisait  volontiers  et  en  éprouvait  du  calme.  Bientôt  il  fut  en  mesure 
de  marcher  à  l'aide  d'un  bras  pendant  deux  heures  chaque  jour,  cela 
quelque  temps  qu'il  fit.  Il  marchait  courbé  comme  un  vieillard  et 
chancelait  à  droite  ou  à  gauche  quand  on  l'abandonnait.  Gela  tenait 
moins  peut-être  à  la  faiblesse  qu'à  une  disposition  vertigineuse,  car 

1    les  yeux  avaient  conservé  leur  mouvement  oscillatoire,  et  il  ne  pou- 
vait fixer  la  vue  pour  lire  ou  se  livrer  à  quelque  occupation  qui  ré- 

1    clamât  de  l'attention.  La  mémoire  faisait  encore  défaut,  et  vingt  fois 

•  par  jour  il  faisait  la  môme  question,  oubliant  aussitôt  la  réponse  qu'on 
1    lui  avait  faite. 

1  Au  mois  de  janvier,  il  vint  passer  quelques  jours  à  Paris  ;  il  y  fut 

<  moins  triste  ;  toute  idée  délirante  avait  d'ailleurs  complètement  dis- 

*  paru  ;  les  forces  et  la  mémoire  revenaient  lentement,  l'intelligence 
"  était  encore  loin  d'être  ce  qu'elle  avait  été  avant  la  maladie.  A  table 

ou  au  salon,  il  restait  le  plus  souvent  silencieux,  indifférent  à  la  con- 
versation ;  puis,  tout  à  coup  il  adressait  à  l'une  des  personnes  pré- 
sentes une  question,  ou  disait  une  chose  qui  n'avait  nul  rapport  avec 
le  sujet  dont  on  s'occupait,  mais  qui  sans  doute  avait  trait  à  quelque 
préoccupation, de  son  esprit;  ensuite  il  retombait  dans  une  sorte  de 
rôverie  silencieuse. 
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Cependant,  son  état  ne  cessant  de  s'améliorer,  il  retourna  en  pro- 
vince au  mois  d'avril  ;  il  essaya  de  reprendre  ses  fonctions  ;  mais  le 
travail  le  fatiguait  très-promptement,  et  le  manqua  de  mémoire  le 
lui  rendait  excessivement  pénible. 

Au  mois  d'août,  il  alla  prendre  des  bains  de  mer  ;  la  cure,  conduite 
avec  une  grande  réserve,  lui  fit  le  plus  grand  bien  ;  la  gaieté  repa- 
rut; les  forces  s'accrurent  très-sensiblement;  la  taille  restée  voûtée 
se  redressa  ;  l'embonpoint  devint  plus  marqué  qu'avant  la  maladie; 

la  vue  même  se  raffermit,  pas  assez  cependant  pour  que  M.  X pût 

viser  juste  dans  un  essai  de  chasse  qu'il  fit  au  mois  de  septembre. 

A  ce  moment,  les  étrangers  purent  le  considérer  comme  guéri; 
mais  ceux  qui  le  voyaient  dans  l'intimité  remarquaient  encore  l'hé- 
sitation de  sa  mémoire,  son  impressionnabilité  nerveuse,  une  singu- 
lière disposition  au  vertige.  Cet  état  se  prolongea  pendant  plus  d'une 

année,  et  maintenant  encore,  après  plus  de  six  ans,  M.  X déclare 

qu'il  n'a  pas  retrouvé  la  mémoire  facile  qu'il  avait  autrefois. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  présente  malheureu- 
sement bien  des  lacunes,  et  nul  ne  regrettera  plus  que  moi  les 
points  qu'elle  laisse  dans  l'ombre;  mais,  telle  qu'elle  est,  elle 
permet  cependant  de  préciser  quelques  faits  intéressants  de  l'his- 
toire de  l'inanition. 

Je  veux  mettre  avant  tout  en  relief  ceux  qui  se  rapportent  an 
sujet  même  de  ce  mémoire,  au  délire.  Ce  qui  me  frappe  d'abord, 
c'est  l'apparition  subite  de  celui-ci,  sans  que  rien  dans  l'état  du 
malade  pût  le  faire  prévoir;  pas  d'agitation,  pas  d'irritabilité  de 
caractère,  pas  d'imsomnie.  M.  X...  était  dans  les  conditions  de 
faiblesse  remarquées  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  tout  à  coup 
il  se  prit  à  divaguer,  et  dès  le  premier  moment  le  délire  revêt  le 
caractère  qu'il  conservera  jusqu'à  la  fin;  c'est  un  délire  calme, 
sans  excitation  ;  il  paraît  être  entretenu  par  des  hallucinations 
incessantes  qui  n'inspirent  ni  effroi  ni  fureur  au  malade.  Celui- 
ci  marmotte  des  mots  dont  on  ne  saisit  pas  le  sens;  les  yeux  fixés 
sur  quelque  objet  imaginaire,  il  étend  la  main  dans  le  vide 
comme  pour  saisir  ce  qu'il  croit  voir.  Au  début,  ce  n'est  que 
par  intervalle  qu'il  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  l'entou- 
rent; plus  tard  il  ne  reconnaît  plus  même  les  personnes  les  plus 
chères.  On  peut  cependant  encore  fixer  son  attention  en  lui  par- 
lant; il  cherche  à  répondre,  le  fait  d'une  façon  inintelligible  et 
reprend  presque  aussitôt  son  délire,  quand  on  l'abandonne  i 
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lui-même.  A  une  époque  plus  avancée,  il  semble  ne  plus  en- 
tendre et  continue  à  parler  plongé  dans  un  état  comateux. 

Depuis  le  premier  moment  jusqu'à  la  fin,  le  délire  présente  un 
caractère  que  je  yeux  dès  à  présent  signaler  :  c'est  un  délire 
calme,  doux,  dirigé  par  des  hallucinations  constantes.  Il  reste 
tel  après  qu'on  a  commencé  l'alimentation.  Dans  la  suite,  il  n'est 
plus  permanent;  mais,  quand  le  malade  délire,  c'est  toujours  de 
la  même  façcn. 

Je  ne  puis  passer  outre  sans  faire  remarquer  le  changement 
brusque  survenu  dans  les  conditions  mentales  de  M.  X...,  après 
son  retour  à  la  santé,  ou  plutôt  au  début  de  sa  convalescence. 
Jusque-là,  le  délire  avait  été  atonique;  après  quelques  jours  de 
calme,  il  reparaît,  mais  tout  autre  :  le  malade  est  agité,  il  est  en 
proie  à  des  conceptions  délirantes  qui  l'excitent.  Dans  le  premier 
cas,  les  fonctions  cérébrales  se  troublent,  parce  que  l'organe 
manque  de  son  stimulant  physiologique,  parce  que  les  vaisseaux 
sont  vides,  ainsi  que  l'avait  supposé  Hippocrate;  plus  tard, 
quand  l'afflux  sanguin  se  produit  de  nouveau,  il  semble  qu'il 
aille  au  delà  du  but,  et  l'harmonie  se  trouve  rompue  en  sens  in- 
verse. Le  délire  réparait  alors,  mais  avec  un  caractère  tout  diffé- 
rent; il  est  le  résultat  de  la  surstimulation  du  cerveau,  et  sa 
forme  révèle  assez  quelle  est  sa  cause  et  quelle  est  sa  nature. 

Ce  fait  est  capital  dans  l'histoire  du  symptôme  que  j'étudie; 
il  permet  de  marquer  dès  maintenant  la  distance  qui  sépare  le 
délire  d'inanition  des  autres  délires  de  la  convalescence.  Je  re- 
viendrai plus  tard  sur  cette  question,  mais  je  crois  opportun  de 
prendre  ici  la  nature  sur  le  fait  et  d'établir  par  avance  un  des 
éléments  qui  pourront  servir  à  élucider  une  question  délicate 
qui  se  posera  nécessairement  dans  la  suite  de  cette  étude. 

J'aurais  voulu,  pendant  le  cours  de  ce  mémoire,  rester  fidèle 
au  titre  que  je  lui  ai  donné  et  ne  m'occuper  que  du  délire; 
mais  je  ne  puis  résister  au  désir  de  relever  chemin  faisant  quel- 
ques circonstances  de  notre  observation  qui  ont  à  mes  yeux  un 
grand  intérêt  pratique. 

J'avais  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'était  succédé 
tout  à  coup  chez  le  malade  la  série  des  accidents  qui  le  condui- 
saient à  une  mort  certaine.  Le  matin  même  du  jour  où  le  délire 
était  apparu  subitement,  M.  X...  était  pour  son  médecin  et  pour 

Vil.  M 
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sa  famille,  dont  la  sollicitude  épiait  avec  anxiété  les  symptômes 
nouveaux  qui  pouvaient  se  présenter,  dans  une  situation  ana- 
logue à  celle  où  il  se  trouvait  les  jours  précédents  :  affaibli,  mais 
sans  que  cette  faiblesse  parût  devoir  être  promptement  mena- 
çante. Quarante-huit  heures  après,  il  n'avait  plus  que  quelques 
heures  à  vivre. 

Lorsque,  plus  tard,  j'eus  l'occasion  de  lire  le  beau  mémoire 
de  Chossat  sur  l'inanition,  je  reconnus  que  ce  fait,  inattendu 
pour  moi,  rentrait  dans  une  loi  générale  que  ce  savant  physiolo- 
giste avait  pu  poser  comme  conséquence  de  ses  expériences  etqne 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  médecin  jaloux  de  ne  pas  se  laisser 
surprendre  par  las  événements.  Chossat  a  reconnu  que  les  ani- 
maux mis  en  expérience  succombent  lorsqu'ils  ont  perdu  les 
0,4  dizièmes  de  leur  poids  et  que  leur  température  s'est  abaissée 
à  24°.  Il  a  vu  de  plus  que  la  perte  de  poids  et  le  refroidissement 
ne  se  font  pas  régulièrement  jusqu'à  la  mort;  que  sensiblement 
les  mêmes  pendant  chacun  des  jours  que  dure  l'expérience,  ils 
atteignent  d'un  bond,  pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  vie. 
un  maximum  hors  de  proportion  avec  la  moyenne  des  jours  précé- 
dents. C'est  ainsi  qu'un  pigeon  qui  avait  perdu,  du  sixième  an 
seizième  jour  de  l'expérience,  4  grammes  environ  par  jour,  per- 
dit Pavant-dernier  jour  10,87  centigrammes,  et  le  dernier  jour 
10,80  centigrammes. 

Quant  au  refroidissement,  rabaissement  de  température  effec- 
tué chaque  jour  s'exprime  en  une  moyenne  représentée  par  0*3; 
l'abaissement  de  la  température  pendant  les  deux  derniers  jours 
n'est  pas  moindre  en  moyenne  de  1 4°  ;  c'est-à-dire  que  pendant 
les  deux  derniers  jours  la  température  baisse  47  fois  plus  rapide- 
ment que  les  jours  précédents. 

On  peut  apprécier  maintenant  avec  quelle  effrayante  prompti- 
tude un  malade  tenu  à  une  diète  absolue  peut  être  refroidi  jus- 
qu'à 21°  qui  est  la  température  de  la  mort.  Il  suffit  d'avoir  exposé 
ces  calculs  et  ces  faits  pour  qu'on  se  rende  compte  de  la  marche 
foudroyante  des  phénomènes  observés  chez  notre  malade. 

Allons  plus  avant  encore  dans  les  détails  de  cette  observation. 
On  se  souvient  sans  doute  du  changement  vraiment  effrayant 
qui  s'était  accompli  chez  le  malade  depuis  trois  heures  de  l'après- 
midi,  heure  à  laquelle  je  l'avais  quitté,  jusqu'à  huit  heures  du 
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soir,  alors  que  je  le  revis  avec  M.  Andral  :  le  visage  est  mécon- 
naissable, les  membres  sont  refroidis,  la  puissance  musculaire 
(qui  diminue  comme  la  température)  est  à  ce  point  annulée  que 
le  corps  est  affaissé  sur  le  lit  comme  le  serait  un  cadavre.  Les  ex- 
périences de  Chossat  éclairent  encore  ce  fait;  chez  les  animaux  à 
l'état  normal,  la  température  du  corps  n'est  pas  la  même  à  midi 
et  à  minuit;  elle  est  à  son  maximum  à  midi  ;  elle  atteint  à  minuit 
son  minimum,  et  la  différence  est  égale  à  0°,74.  A  l'état  d'inani- 
tiation  cette  différence  entre  la  température  de  midi  et  celle  de  mi- 
nuit s'augmente  au  point  de  se  représenter  par  le  chiffre  3° ,28 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Il  y  a  plus,  à  mesure  que  la  mort  approche,  cette  oscillation  se 
fait  déjà  sentir  dans  les  heures  intermédiaires,  à  un  moment  plus 
rapproché  de  l'heure  de  midi;  en  sorte  que  l'abaissement  de 
température  peut  déjà  être  tout  près  de  son  maximum  à  six,  sept 
ou  huit  heures  du  soir.  N'était-ce  pas  dans  ces  conditions  que  se 
trouvait  notre  malade  ?  Et  quand  M.  Andral  disait  :  a  II  n'a  plus 
que  quelques  instants  à  vivre,  »  il  ne  portait  pas,  j'en  suis  assuré, 
un  pronostic  d'intuition  ;  mais  il  l'établissait  avec  une  véritable 
rigueur  scientifique;  car  il  savait  que  le  moment  était  proche  où 
la  malade,  se  refroidissant  suivant  une  loi  fatale,  allait  atteindre 
le  minimum  de  température  où  la  mort  l'attendait. 

Que  fallait-il  faire  alors?  Nourrir?  Oui,  mais  avant  tout,  ré- 
chauffer. L'insistance  que  mit  le  savant  praticien  à  ce  que  ce  résul- 
tat fut  d'abord  obtenu  et  conservé  prouve  bien  qu'il  y  avait  dans 
cette  prescription  autre  chose  que  la  précaution  banale  qui  con- 
siste à  faire  réchauffer  le  corps  parce  qu'il  se  refroidit.  Il  y  avait 
là  une  indication  capitale,  pressante,  qui  dominait  tout  le  traite- 
ment et  dont  le  médecin  ne  sentait  toute  l'importance  que  parce 
qu'il  était  physiologiste.  Alimenter  en  effet  le  malade  sans  se 
préoccuper  d'abord  de  le  réchauffer  et  sans  s'opposer  à  ce  qu'il 
se  refroidît  de  nouveau,  eût  été  un  non-sens,  car  chez  les  ani- 
maux mis  en  expérience  par  Chossat,  la  digestion  ne  s'effectuait 
pas  quand  on  suspendait  le  réchauffement  artificiel.  Elle  s'effec- 
tuait au  contraire,  lorsqu'on  continuait  le  réchauffement  artifi- 
ciel pendant  un  temps  suffisant,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment 
où  la  chaleur  acquise  par  le  réchauffement,  et  qui  est  une  cha- 
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leur  instable  incapable  de  suppléer  la  caloricité  perdue  lors  du 
passage  du  corps  à  l'état  de  mort  apparente,  est  devenue  inutile. 
Elle  le  devient  par  le  retour  de  cette  caloricité  spécifique  que 
seule  peut  restituer  au  corps  la  digestion,  ou  plus  exactement  le 
mouvement  nutritif  qui  en  est  la  conséquence. 

On  le  voit,  il  ne  suffisait  pas  non  plus  de  réchaufferie  malade; 
il  Aillait  se  hâter  de  mettre  à  profit,  pour  l'alimenter,  cette  cha- 
leur artificielle  à  mesure  qu'elle  se  produisait.  De  quelle  façon 
convenait-il  de  remplir  cette  seconde  indication  ?  Suivant  les  erre- 
ments de  la  physiologie  qui  enseigne  que  «l'homme  qui  a  été  sou- 
mis à  l'abstinence  ne  doit  revenir  que  graduellement  et  avec  des 
précautions  très-grandes  à  une  alimentation  normale?  *  Non  vrai- 
ment; il  fallait  aller  plus  vite  que  cela  :  «L'ingestion  d'une  quan- 
tité suffisante  d'aliments,  c'est-à-dire  pas  trop  éloignée  de  celle 
de  l'alimentation  normale,  quelque  peu  disposé  que  l'estomac 
paraisse  à  le  recevoir,  est  une  condition  essentielle  pour  arriver 
avec  sûreté  au  rétablissement  des  animaux  inanitiés  et  réchauf- 
fés; sans  cela,  malgré  le  réchauffement,  le  poids  du  corps  conti- 
nuerait à  baisser  et  l'animal  finirait  par  périr.»  C'est  qu'en  effet 
les  fonctions  secrétaires  conservent  encore  une  grande  activité 
pendant  le  réchauffement,  et  la  petite  quantité  de  lupiide  qui 
reste  dans  le  corps  desséché  par  l'abstinence  est  promptement 
éliminée. 

Si  donc,  on  avait  mesuré  avec  réserve  les  aliments  à  notre  un- 
lade,  quelque  franchement  que  se  fussent  faites  la  digestion  et 
l'assimilation,  le  corps,  continuant  à  excréter  et  par  conséquent 
à  perdre  dans  une  proportion  plus  considérable  qu'il  ne  réparait, 
se  fût  encore  amoindri  ;  or,  comme  cette  perte  de  substance  ne 
peut  aller  au  delà  d'une  certaine  limite  sans  que  la  mort  sur- 
vienne, celle-ci  eût  certainement  triomphé  des  efforts  trop  ti- 
mides du  médecin.  Il  n'y  avait  rien  d'hyperbolique  dans  cette  pt- 
role  de  M.  Andral  :  «  S'il  ne  mange  pas  autant  que  deux  hommes 
en  santé,  nous  ne  le  sauverons  pas.»  C'est  qu'en  semblable  cir- 
constance, il  faut  non-seulement  suffire  au  besoin  de  réparatk» 
du  corps,  mais  aux  pertes  excrémentitielles  considérables  qui 
constituent  un  danger  dont  on  ne  peut  à  l'avance  calculer  l'é- 
tendue. 
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Je  ne  veux  pas  in  étendre  davantage  sur  des  considérations  qui 
.sont  étrangères  à  mon  sujet,  mais  dont  la  valeur  pratique  m'a 
séduit,  et  je  reviens  au  délire. 

Chez  ce  malade,  le  délire  s'est  produit  tardivement  et  seulement 
à  une  époque  très-avancée  de  l'inanitiation,  alors  que  déjà  appa- 
raissaient les  symptômes  ultimes,  la  prostration  musculaire  et  le 
refroidissement  des  membres.  Il  n'était  que  de  quarante-huit 
heures  en  avance  sur  la  mort. 

Il  ne  faudrait  pas  sur  ce  seul  exemple  juger  de  la  gravité  du 
délire  d'inanition.  Il  est  grave  dans  ce  cas,  parce  qu'au  moment 
de  son  apparition  le  malade  est  déjà  parvenu  à  la  dernière  période 
de  l'inanition.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  le  délire  peut  précé- 
der de  quelques  jours  les  autres  symptômes  redoutables  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  relever  dans  l'observation  précédente;  alors, 
tout  en  restant  un  fait  d'une  grande  importance,  il  ne  constitue 
plus  cependant  un  signe  pronostique  aussi  alarmant.  On  en  trou- 
vera la  preuve  dans  les  deux  observations  suivantes. 

Obs.  IL  —  Affection  utérine;  vomissements  incoercibles;  délire  d'inani- 
tion. Guérison.  —  Mme  F ,  âgée  de  30  ans,  souffrant  depuis  quatre 

ans  d'une  maladie  utérine  survenue  après  la  naissance  de  son  second 
enfant,  fut  obligée  de  s'aliter  dans  les  premiers  jours  de  décembre 
4856;  elle  y  fut  contrainte  par  le  développement  d'accidents  inflam- 
matoires aigus  provoqués  du  côté  de  l'utérus  et  de  l'ovaire,  par  les 
fatigues  d'un  voyage.  En  janvier  1857,  l'affection  utérine  détermina 
une  grande  irritabilité  nerveuse  et  une  anorexie  presque  complète. 
Malgré  les  soins  les  mieux  entendus  donnés  par  un  praticien  très-dis- 
tingué de  Paris,  les  souffrances  du  bas-ventre  s'accrurent  sans  cesse, 
et  des  crises  hystériques  fréquemment  répétées  altérèrent  chaque 
jour  davantage  la  santé  de  Mme  F 

La  malade,  qui  avait  un  dégoût  absolu  pour  toute  sorte  d'aliments, 
se  nourrissait  d'une  façon  insuffisante.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mars,  MmeF commença  à  vomir  les  aliments  qu'elle  pre- 
nait ;  bientôt  même  l'estomac  ne  conserva  plus  qu'exceptionnellement 
le  bouillon,  la  gelée  de  viande,  môme  la  tisane.  Après  huit  jours  de 
cet  état,  elle  se  prit  à  divaguer  par  intervalle  ;  c'était  là  le  début  d'un 
délire  qui  devint  bientôt  continu.  Le  médecin  ordinaire  demanda  à 
s'adjoindre  un  médecin  consultant.  M.  le  professeur  Rostan  fut  ap- 
pelé. Tous  deux  exprimèrent  la  pensée  que  les  vomissements  et  le  dé- 
lire leur  faisaient  redouter  le  début  d'une  maladie  cérébrale. 

rtvais  conserv^avec  la  famille  de  M""  F des  relations  amicales 

depuis  un  séjour  qu'elle  avait  fait  à  Neuilly  ;  on  me  fit  savoir  la  gra- 
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vite  de  son  état;  j'allai  la  voir.  Avant  de  m'introduira  auprès  d'elle, 

M.  F me  raconta  quelques-unes  des  particularités  que  je  viens  de 

rappeler,  et  me  dit  que  sa  femme  délirait  ainsi  depuis  quatre  jours. 

Lorsque  j'eus  examiné  quelques  instants  la  malade,  je  fus  frappé 
rie  la  ressemblance  parfaite  qui  existait  entre  son  état  et  celui  du  ma- 
lade dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'observation.  La  peau  était  à  une 
température  indifférente,  lo  pouls  fréquent,  à  120  par  minute.  Cette 
dame,  étendue  dans  le  décubitus  dorsal,  parlait  d'une  façon  presque 
continue  ;  elle  était  en  proie  à  des  hallucinations  dont  on  pouvait  ap- 
précier le  caractère  ;  elle  croyait  voir  sur  son  lit  des  enfants  qu'elle 
montrait,  et  manifestait  à  tout  instant  la  crainte  qu'on  ne  leur  fît  mal; 
ses  regards  étaient  presque  toujours  ramenés  vers  une  pierre  du  mur 
qui  était  en  saillie  à  sa  fenêtre  et  qu'elle  apercevait  de  son  lit;  elle 
croyait  y  voir  un  homme  qu'elle  appelait  du  nom  du  poète  Hégésippe 
Moreau  et  auquel  elle  parlait  sans  cesse,  lui  adressant  des  paroles 
incohérentes.  Quand  on  lui  parlait,  elle  s'interrompait  pour  répondre, 
sans  que  ses  réponses  eussent  un  rapport  bien  évident  avec  ce  qu'on 
lui  avait  dit.  Elle  reconnaissait  quelques-unes  des  personnes  qui  se 
trouvaient  près  d'elle,  mais  demandait  indistinctement  à  tous  ceux 
qui  l'approchaient  des  nouvelles  de  leurs  enfants.  Quand  on  cessait 
de  l'interroger,  elle  revenait  bientôt  à  son  délire  habituel,  montrait 
les  enfants  qu'elle  voyait  sur  son  lit,  etc.. 

La  prostration  musculaire  n'était  pas  complète,  comme  chez  le  su- 
jet do  l'observation  précédente;  la  malade  se  remuait  dans  son  lit, se 
soulevait  souvent  pour  mieux  apercevoir  la  pierre  de  sa  fenêtre,  et 
montrait  de  la  main  les  êtres  imaginaires  qu'elle  voulait  désigner. 
Quand  elle  était  calme,  lo  regard  était  habituellement  fixe;  les  globes 
oculaires  n'étaient  pas  animés  de  ce  mouvement  oscillatoire  si  remar- 
quable chez  M.  X ,  mais  les  conjonctives  étaient  légèrement  in- 

jectéos,  les  gencives  un  peu  tuméfiées;  la  langue  était  blanchâtre. 

Je  ne  pouvais  méconnaître  la  nature  de  ce  délire  survenant  après 
un  certain  nombre  de  jours,  pendant  lesquels  les  vomissements  in- 
coercibles avaient  apporté  un  obstacle  presque  absolu  à  l'alimenta- 
tion. Je  fis  part  de  mon  opinion  à  La  famille,  et  je  lui  dis  que  pour 
éviter  une  mort  certaine,  il  fallait  qu'on  parvint  à  nourrir  prompte- 
ment  M"a  F ,  non  pas  soulement  avec  quelques  cuillerées  de  bouil- 
lon ou  de  lait,  mais  avec  des  aliments  solides  dont  la  quantité  serait 
rapidement  accrue.  J'ajoutai  que  je  n'avais  aucune  autorité  pour  faire 
accepter  mon  a\  is  par  les  deux  médecins  éminents  qui  soignaient  la 
malade,  ot  je  donnai  le  conseil  de  faire  appeler  M.  Àndral  en  consul- 
tation. 

Je  ne  revis  plus  Mm*  F que  beaucoup  plus  tard,  au  moment  de 

sa  convalescence  ;  je  ne  connus  que  par  le  récit  que  me  ût  M.  F 

les  détails  qui  suivent  :  g 

M.  Andral  vit  la  malade  lo  soir  môme;  il  n'hésita  pas  à  reconnaître 
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dans  ce  fait  nouveau  un  exemple  évident  du  délire  par  inanition.  H 
le  dit  et  insista  auprès  de  ses  confrères  pour  que  la  malade  fût  aus- 
sitôt alimentée  avec"  de  la  viande  ;  ceux-ci  se  rendirent  avec  hésita- 
tion. Ils  cédèrent  cependant  devant  la  conviction  fermement  exprimée 
par  M.  Andral,  et  une  heure  après,  la  malade  mangea  une  côtelette. 
A  la  surprise  générale,  elle  la  digéra  parfaitement.  Cette  alimenta- 
tion fut  continuée  pendant  trois  ou  quatre  jours  sans  qu'il  survint  de 
vomissement;  mais  le  délire  ne  cessait  pas,  et  au  contraire,  à  mesure 
que  les  forces  semblaient  augmenter,  l'agitation  devint  très-grande, 
le  délire,  plus  violent,  prit  les  caractères  d'un  délire  aigu.  Les  mé- 
decins traitants,  troublés  par  ce  résultat,  firent  cesser  l'emploi  de  la 
viande,  et  la  malade  fut  mise  à  l'usage  du  lait  d'anesse  qui  fut  donné 
en  assez  grande  quantité.  Le  lait  fut  aussi  bien  digéré  que  la  viande 
l'avait  été,  et  ce  résultat  fut  pour  l'entourage  de  la  malade  un  nou- 
veau sujet  d'étonnement,  car,  en  santé,  elle  n'aimait  pas  le  lait  et  se 
trouvait  indisposée  chaque  fois  qu'elle  en  avait  pris.  Après  huit  ou 
dix  jours  de  cette  diète  lactée,  le  calme  reparaissant,  on  revint  â  l'u- 
sage de  la  viande,  et  on  alterna  un  repas  de  viande  et  une  tasse  de 
lait  d'anesse. 

Le  délire  ne  cessa  que  graduellement;  d'abord,  par  intervalle,  puis 
d'une  façon  complète  ;  mais  ce  ne  fut  guère  qu'à  la  fin  de  mai,  lorsque 

Mme  F fut  conduite  à  la  campagne,  que  ses  forces  revinrent  tout  à 

fait  et  que  sa  raison  fut  assez  sûre  pour  qu'elle  pût  recevoir  quelques 
amis.  Cependant  la  mémoire  resta  complètement  perdue,  et  il  a  fallu 
plusieurs  années  pour  qu'elle  fût  recouvrée  ;  encore  aujourd'hui,  elle 
est  bien  loin  d'être  ce  qu'elle  était  avant  la  maladie.  C'est  là  d'ailleurs 
la  seule  trace  que  la  santé  de  M""  F ait  conservée  d'une  aussi  pro- 
fonde secousse. 

Cette  observation  présente ,  surtout  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  une  analogie  frappante  avec  la  première.  Après  plusieurs 
jours  de  diète  absolue  succédant  à  un  grand  nombre  de  jours 
pendant  lesquels  l'alimentation  avait  été  insuffisante ,  le  délire 
apparaît  :  comme  dans  le  premier  cas,  c'est  un  délire  calme  ;  la 
malade  prononce  presque  constamment  des  paroles  sans  suite , 
qui  sont  quelquefois  inintelligibles ,  mais  qui ,  presque  toujours, 
se  rapportent  aux  hallucinations  qui  l'assiègent  sans  cesse.  Ces 
hallucinations  n'ont  rien  d'ailleurs  qui  l'épouvante  ou  l'agite; 
elle  ne  reconnaît  pas  toujours  les  personnes  qui  l'entourent,  mais 
quand ,  en  lui  pariant,  on  éveille  son  attention ,  elle  interrompt 
momentanément  son  délire,  prononce  quelques  mots  de  ré- 
ponse, puis,  après  un  instant  de  silence,  se  remet  à  délirer  comme 
auparavant. 
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Plus  tard ,  comme  cha*  le  premier  malade,  lorsque  V alimenta- 
tion eut  amené  un  commencement  de  réparation  nutritive,  d'au- 
tant  plus  vite  obtenu  que  l'inanitiation  était  moins  complète,  le 
délire  tranquille,  halluciné,  tend  à  faire  place  à  une  sorte  d'agi- 
tation maniaque;  enfin,  ici  comme  dans  l'observation  1**,  la 
mémoire  est  la  faculté  de  l'esprit  qui  resta  le  plus  longtemps 
voilée,  et ,  à  vrai  dire,  ne  se  retrouva  jamais  complètement. 

Voilà  les  similitudes;  quant  aux  différences ,  elles  sont  la  con- 
séquence de  ce  fait ,  que  chez  le  second  malade  le  délire  fut 
hâtif  et  précéda  les  autres  symptômes  confirmatifs  de  l'inanition. 
En  effet,  lors  de  ma  visite,  la  malade  délire  depuis  quatre  jours, 
et  cependant  elle  a  conservé  une  puissance  musculaire  suffisante 
pour  se  remuer  dans  son  lit ,  se  soulever,  désigner  du  geste  les 
objets  imaginaires  qui  l'occupent  ;  la  peau  des  membres  n'a  pas 
de  tendance  à  se  refroidir;  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  mais  il 
n'est  pas  filiforme  et  presque  incalculable,  comme  il  était  chez 
M.  X après  quarante-huit  heures  de  délire. 

Quoique  délirant  comme  le  premier  malade,  Mme  F n'était 

donc  pas  parvenue  à  une  période  aussi  avancée  de  l'inanitiation. 
Cela  explique  quelques-uns  des  phénomènes  qui  se  sont  produits 
après  que  l'alimentation  eut  été  commencée. Celle-ci  fut  hardiment 
mise  en  œuvre  par  M.  Andral ,  qui ,  jugeant  sans  doute  de  la 
gravité  du  cas  qu'il  avait  sous  les  yeux  par  celui  dont,  comme 
moi ,  il  avait  conservé  le  souvenir,  pensait  qu'il  fallait  se  presser 
d'agir.  Cette  fois  encore,  de  même  que  chez  le  malade  de  l'ob- 
servation précédente,  les  aliments  solides  confiés  à  l'estomac, 
qui  jusque-là  avait  rejeté  les  aliments  liquides,  furent  merveil- 
leusement conservés  par  lui.  La  digestion  se  fit  d'autant  plus 
sûrement  et  complètement  que  la  température  générale  du  corps 
était  moins  basse;  pour  la  même  raison,  la  réparation  des  or- 
ganes fut  plus  rapidement  obtenue,  car  les  aliments  digérés 
n'ayant  pas  à  subvenir  aux  pertes  excrémentitielles  qui  se  fussent 
établies  après  le  réchauffement  artificiel  (Chaussât)  était  tout  en- 
tiers  assimilés. 

Aussi,  dès  le  sixième  jour,  se  montrent  déjà  les  phénomènes 
d'excitation  cérébrale  survenus  beaucoup  plus  tard  dans  l'obser- 
vation lr*.  Évidemment,  dans  la  crainte  detre  devancé  par  les 
progrès  du  mal ,  on  avait  été  trop  vite.  Les  médecins  qui  avaient 
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continué  à  voir  la  malade  furent  effrayés  des  phénomènes  nou- 
veaux qui  apparaissaient  ;  ébranlés  probablement  dans  l'opinion 
que  M.  Andral  leur  avait,  avec  peine,  fait  partager,  ils  s'arrê- 
tèrent et  réduisirent  l'alimentation  à  l'usage  du  lait  d'ânesse. 

Quand  on  m'eut  dit  le  changement  qu'ils  avaient  cru  devoir 
apporter  dans  le  traitement  dont  on  avait  arrêté  en  commun  le 
principe,  pénétré  que  j'étais  alors  du  précepte  que,  dans  des  cas 
semblables,  il  fallait  passer  outre  à  toute  autre  considération  et 
nourrir  vite  et  beaucoup,  je  restai  convaincu  que  leur  timidité 
coûterait  la  vie  à  la  malade;  il  n'en  fut  rien  cependant  :  l'agita- 
tion se  calma,  et  plus  tard  l'alimentation,  reprise  avec  plus  de 
mesure,  fut  suffisante  pour  conjurer  tous  les  accidents  et  pro- 
curer une  guérison  parfaite. 

La  réflexion  me  fit  comprendre  depuis  que  l'inanitiation  moins 
complète  pouvait ,  dans  ce  cas  nouveau ,  être  combattue  à  moins 
de  frais  avec  tout  autant  de  succès;  que  l'existence  du  délire 
m'avait  trompé  et  avait  trompé  M.  Andral  sur  la  gravité  de  l'état 

dans  lequel  se  trouvait  Mme  F ;  qu'enfin  le  délire,  envisagé  en 

lui-même,  n'est  pas  un  signe  pronostique  absolu ,  que  sa  valeur, 
à  ce  point  de  vue,  est  subordonnée  à  la  place  qu'il  occupe  relati- 
vement aux  autres  symptômes  de  l'inanition. 

Quelques  années  plus  tard ,  la  vérité  de  cette  proposition  m'a 
été  démontrée  d'une  façon  plus  évidente  encore  dans  l'observa- 
tion que  je  vais  rapporter.  A  propos  de  ce  fait  nouveau,  on  verra 
le  délire  se  montrer  seul ,  indépendamment  de  tout  autre  signe 
témoignant  de  l'état  d'inanition;  on  appréciera  combien,  dans 
des  cas  semblables ,  pourvu  bien  entendu  que  la  nature  et  la 
cause  du  délire  ne  soient  pas  méconnues ,  on  est  en  droit  de 
porter  un  pronostic  favorable,  et  combien  il  est  facile  de  con- 
duire le  traitement  sans  précipitation. 

Obs.  III.  —  Fièvre  typhoïde;  délire  halluciné  au  début  de  la  convoles- 
cence.  Guérison.  —  11  y  a  trois  ans,  au  mois  de  février  4863,  je  donnai 

mes  soins  à  M.  H ,  âgé  de  24  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  à 

forme  muqueuse,  dont  les  différentes  phases  s'étaient  succédé  sans 
présenter  rien  de  remarquable  ;  la  maladie  n'avait  eu  à  aucun  mo- 
ment un  caractère  sérieux;  les  symptômes  cérébraux  avaient  été 
presque  nuls  ;  seule  l'anorexie  avait  été  très-marquée;  et,  bien  que  le 
malade  fût  parvenu  au  vingt-sixième  jour  de  son  affection,  il  n'avflt 
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consenti  à  prendre  quelques  tasses  de  bouillon  que  depuis  quatre 
jours  seulement.  A  co  moment,  le  pouls  était  tombé  à  76  pulsations; 
la  chaleur  de  la  peau  était  peu  prononcée,  la  langue  encore  recou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre;  le  ventre  conservait  quelque  peu  de 
météorisme ,  mais  toute  éruption  rosée  avait  disparu.  Les  idées 
étaient  très-nettes  ;  le  malade  était  plein  de  confiance.  En  le  quittant 
le  17  février,  j'avais  annoncé  à  la  famille  une  convalescence 
prochaine. 

Le  lendemain  matin  ,  je  trouvai  tout  le  monde  consterné  ;  on  me 
dit  qu'après  avoir  passé  une  journéo  bonne,  le  malade  avait  com- 
mencé à  divaguer  dans  la  soirée,  qu'il  avait  eu  une  nuit  très-agitée, 
presque  sans  sommeil  ;  qu'il  avait  parlé  continuellement  de  per- 
sonnes, d'animaux,  qu'il  voyait  dans  la  chambre. 

Je  le  trouvai  cependant  calme  en  apparence  ;  le  visage  était  un  peu 
fatigué;  le  pouls  battait,  comme  la  veille,  76  pulsations  par  minute; 
4a  peau  avait  une  température  normale.  Il  me  reconnut  parfaitement; 
il  reconnaissait  de  même  toutes  les  personnes  qui  s'approchaient  de 
son  lit.  Je  l'interrogeai  ;  il  me  répondit  qu'il  se  trouvait  bien,  mais 
qu'il  avait  passé  une  nuit  singulière.  Toute  la  nuit,  dit-il,  il  avait 
vu  des  rats  se  promener  devant  lui  et  avait  assisté  à  des  combats  qui 
l'avaient  d'abord  distrait,  mais  fatigué  ensuite  par  l'attention  qu'il 
y  avait  prêtée  malgré  lui.  Il  s'interrompit  tout  à  coup  :  Tenez,  les 
voilà  encore  ,  regardez-les  ;  et  il  me  désigna  du  doigt  un  point  de  sa 
chambre.  Je  m'assurai  de  l'état  du  ventre,  qui  était  ce  qu'il  était  la 
veille;  je  ne  remarquai  pas  d'éruption  nouvelle;  les  gencives  n'é- 
taient pas  tuméfiées,  les  conjonctives  n'étaient  point  injectées,  le  re- 
gard était  calme.  L'auscultation  me  fit  reconnaître  qu'il  n'était  pas 

survenu  de  complication  pulmonaire.  Bien  que  l'état  de  M.  II fût 

loin  de  présenter  les  caractères  de  gravité  que  j'avais  observés  chez 
les  deux  malades  précédents,  je  ne  doutai  pas,  à  la  nature  du  dé- 
lire, que  co  fût  un  délire  d'inanition,  car,  bien  que  depuis  plusieurs 
jours  on  ait  pu  faire  accepter  quelques  tasses  de  bouillon,  de  fait  l'a- 
limentation avait  été  insuffisante.  Jo  rassurai  les  parents,  et  leur  dis 
qu'il  fallait  simplement  nourrir  davantage  le  malade;  je  prescrivis  un 
potage  au  tapioca  toutes  les  trois  heures ,  de  l'eau  rougie  après 
chaque  potage.  Jo  revis  le  malade  b  huit  heures  du  soir;  il  était  cou- 
ché presque  en  travers  de  son  lit,  suivant  un  décubitus  qui  lui  est 
d'ailleurs  habituel  en  santé;  il  sommeillait,  mais  il  se  réveilla  brus- 
quement lorsque  jo  fus  près  de  lui  ;  la  peau  était  un  peu  plus  chaude 
que  je  ne  l'avais  trouvée  le  matin  :  le  pouls  était  à  84.  La  journée 
avait  été  semblable  à  la  matinée  ;  le  malade  avait  continué  à  délirer, 
mais  sans  agitation,  sans  chercher  à  sortir  do  son  lit.  Il  regardait  le 
môme  point  de  la  chambre  et  entretenait  souvent  la  religieuse  qui 
le  gardait  du  spectacle  dont  il  était  témoin  ;  il  avait  mangé  les  potages 
sans  répugnance  et  les  avait  digérés  sans  peine;  la  situation  était  la 
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même  le  49  et  le  20.  Je  conseillai  alors  de  faire  prendre,  après 
chaque  potage,  une  ou  deux  cuillerées  de  gelée  de  viande  au  ma- 
dère ;  cette  gelée  ne  fut  pas  digérée  :  le  malade  eut  dans  l'après-midi 
deux  vomissements  et  le  soir  un  accès  de  fièvre  avec  accablement. 
Mon  opinion  n'était  pas  modifiée;  mais  la  confiance  des  parents,  qui 
redoutaient  une  affection  cérébrale,  me  parut  ébranlée.  J'insistai 
pour  que  l'on  donnât  tout  au  moins  une  tasse  à  café  de  bouillon 
toutes  les  trois  heures,  et  je  réclamai  les  conseils  de  M.  le  professeur 
Trousseau.  Nous  nous  réunîmes  le  21,  à  six  heures  du  soir.  M.  Trous- 
seau confirma  ma  manière  de  voir  et  exprima  l'avis  que  le  malade  fût 
nourri  ;  il  pensa  qu'il  était  utile  d'ajouter  des  pâtes  féculentes  au 
bouillon  qu'on  donnait  depuis  la  veille;  si  les  potages  étaient  vomis, 
on  devait  tenter  les  aliments  solides.  L'alimentation  fut  donc  re- 
prise; cependant  le  délire  se  continua  les  jours  suivants  :  aux  hallu- 
cinations s'ajoutèrent  même  des  conceptions  délirantes  qui  avaient 
leur  point  de  départ  dans  ces  hallucinations  elles-mêmes.  Un  matin, 
il  me  dit:  Vous  savez,  je  suis  marié,  et  il  me  raconta  les  détails  de 
son  mariage  auquel  il  avait  assisté  pendant  la  nuit  ;  il  conserva  cette 
iiée  plusieurs  jours  de  suite,  et  presque  chaque  fois  que  je  le  voyais 
il  m'en  parlait.  Un  jour  je  m'efforçai  de  lui  prouver  qu'il  se  trompait, 
que  c'était  une  idée  fausse,  une  conception  de  son  cerveau  fatigué 
par  la  fièvre;  il  m'écouta  avec  attention  et  me  répondit  en  souriant  : 
Eh  bien,  tant  mieux,  j'aime  mieux  cela.  Depuis  lors  il  ne  m'en  parla 
plus.  Je  considérai  cet  abandon  d'une  idée  fausse  comme  étant  de 
bon  augure;  les  hallucinations  en  effet  furent  moins  fréquentes,  le 
sommeil  fut  de  plus  longue  durée,  mais  il  voyait  toujours  des 
rats  dans  sa  chambre.  Je  parvins  encore  à  le  convaincre  que  ce  n'é- 
taient là  que  des  visions.  Il  me  crut  :  malgré  cela,  les  hallucinations 
persistèrent;  seulement  il  comprenait  parfaitement  que  les  objets  qu'il 
voyait  n'existaient  pas  et  que  c'était  Une  illusion  de  ses  sens. 

Pendant  ce  temps,  les  forces  se  relevaient  sous  l'influence  d'une 
nourriture  accrue  lentement  et  avec  précaution.  Le  malade  se  leva 
pour  la  première  fois  le  9  mars  :  la  convalescence  ne  fut  arrêtée  par 
aucun  accident,  et  dans  les  derniers  jours  de  mars  la  guérison  était 
complète  ;  les  facultés  intellectuelles  étaient  nettes  ;  le  caractère  n'a- 
vait subi  aucune  modification;  rien,  en  un  mot,  ne  rappelait  les 
troubles  do  l'intelligence  que  les  deux  autres  malades  avaient  conser- 
vés pendant  longtemps.  J'en  fus  pour  un  pronostic  erroné ,  car  j'avais 
cru  pouvoir  annoncer  à  la  famille  que  le  délire  deviendrait  agité 
après  qu'aurait  disparu  le  délire  calme  dont  nous  étions  témoins  et 
que  probablement  la  mémoire  serait  perdue  pendant  un  assez  long 
temps.  Il  n'en  fut  rien. 

Dans  cette  observation,  le  fait  se  présente  aussi  simple  que  pos- 
sible; le  malade  délire  et  rien  de  plus;  mais  il  n'existe  pas  de 
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tendance  au  refroidissement ,  partant ,  pas  de  faiblesse  muscu- 
laire, ou  du  moins  elle  est  ce  qu'elle  ne  peut  pas  ne  pas  être  après 
une  maladie  longue  ;  pas  d'accélération  du  pouls  qui  oscille  de 76 
à  84.  Qu'on  le  remarque  aussi,  pas  de  délire  consécutif  avec  agi- 
tation ;  pas  d'affaiblissement  des  facultés  mentales,  particulière- 
ment de  la  mémoire,  lorsque  le  délire  a  cessé.  Mais  ici  encore  ce 
délire  conserve  les  caractères  qu'il  a  offerts  dans  les  observations 
précédentes  :  il  est  doux  et  tranquille;  ce  sont  des  hallucinations 
qui  le  déterminent  et  l'entretiennent,  sans  que  toutefois  ces  hal- 
lucinations provoquent  de  l'agitation  ou  de  la  terreur,  comme 
dans  le  délire  alcoolique,  par  exemple. 

Voilà  trois  malades  placés  dans  des  conditions  k  peu  près  iden- 
tiques, chez  lesquels,  au  milieu  de  symptômes  différents,  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  du  mal,  se  montre  le  délire;  celui- 
ci  se  retrouve  le  même  dans  les  trois  observations,  et  il  est  pos- 
sible chaque  fois  de  le  caractériser  ainsi  :  délire  calme,  halluci- 
nations. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  soit  disposé  à  en  contester  la  cause;  on 
accordera  tout  au  moins  qu'elle  est  probable,  et  qu'il  faut  la 
trouver  dans  la  privation  plus  ou  moins  absolue  d'aliments.  Cette 
probabilité  deviendra  ,  je  le  crois,  une  certitude  lorsqu'on  aura 
retrouvé  cette  même  forme  de  délire  dans  des  circonstances  oà 
l'inanition  apparaît  comme  une  cause  d'une  évidence  indiscu- 
table. 

Chomel  a  décrit,  dans  son  Traité  des  dyspepsies,  un  état  grate 
de  l'estomac  caractérisé  par  des  vomissements  incoercibles  qui 
sont  un  obstacle  absolu  à  ce  que  le  malade  puisse  se  nourrir; 
dans  ces  conditions,  au  dire  de  ce  savant  médecin,  la  faiblesse, 
la  maigreur,  l'altération  des  traits  faisaient  des  progrès  jour- 
naliers et  rapides;  après  quelques  semaines  les  vomissements  se 
modéraient ,  mais  la  fréquence  du  pouls  devenait  plus  grande* 
sans  que  pourtant  la  chaleur  s'élevât  ;  alors  des  accidents  céré- 
braux commençaient  à  se  montrer  :  «  c'était  la  céphalalgie,  l'a- 
gitation dans  le  sommeil ,  un  délire  d'abord  passager,  puis  ha- 
bituel, l'obscurcissement  de  la  vue;  des  hallucinations  singu- 
lières, le  malade  croyant  apercevoir  dans  sa  chambre,  autour  de 
son  lit,  des  objets ,  des  personnes ,  des  animaux  qui  n'y  étaient 
pas;  enfin ,  un  assoupissement  de  plus  en  plus  fort,  une  sotte 
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de  coma  précédait  et  annonçait  inévitablement  la  mort  pro- 
chaine des  malades.  » 

Est-il  possible  de  méconnaître,  dans  cette  description  qui  s'ap- 
plique à  18  malades  observés  par  Chomel,  les  caractères,  la  forme 
du  délire  que  j'ai  observée  moi-même  chez  les  malades  dont  j'ai 
rapporté  l'histoire? 

Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  les  vomissements 
incoercibles  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse,  et  dont 
l'issue  est  presque  toujours  fatale.  Je  ne  doute  pas  cependant 
que  les  femmes,  avant  de  mourir,  ne  présentent  un  délire  sem- 
blable à  celui  qui  vient  d'être  décrit;  j'en  appelle  à  cet  égard 
aux  souvenirs  des  accoucheurs.  Dernièrement ,  j'eus  l'occasion 
de  causer  de  ce  fait  avec  M.  le  professeur  Trousseau;  il  me  dit 
qu'il  venait  de  voir  mourir  une  jeune  femme,  qui  succomba  par 
suite  de  ces  vomissements ,  et  maintenant,  ajouta-t-il,  que  vous 
appelez  mon  attention  sur  celte  forme  de  délire  des  inanitiés,  je 
me  souviens  qu'en  effet  elle  eut ,  dans  les  derniers  jours ,  un 
délire  halluciné. 

Il  existe,  dans  la  Clinique  de  M.  Andral,  une  observation  que 
je  ne  puis  me  dispenser  de  rapporter,  car  elle  vient  à  l'appui  de 
l'opinion  que  je  soutiens;  et  le  fait  dont  il  est  question  semble  se 
calquer  en  quelque  sorte  sur  le  premier  de  ceux  que  j'ai  fait 
connaître.  La  voici  tout  entière  : 

Obs.  IV.  —  Ulcère  de  V estomac  avec  induration  squirrheuse  d'une  partie 
des  parois  de  l'organe.  Symptômes  de  méningite  sans  altération  appréciable 
de  l'encéphale  et  de  ses  enveloppes,  —  Un  cuisinier,  âgé  de  38  ans,  digère 
mal  depuis  longtemps  ;  il  vomit  ses  aliments  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Il  affirme  n'avoir  jamais  eu  de  douleurs  à  l'épigastre.  La  langue 
est  blanchâtre,  le  marasme  considérable  ;  le  pouls  est  un  peu  fré  - 
quent,  sans  que  la  peau  soit  chaude. 

Trois  semaines  se  passèrent  sans  que  rien  de  nouveau  fût  observé 
dans  l'état  du  malade  ;  au  bout  de  ce  temps,  le  11  juin,  on  remarqua 
un  léger  trouble  dans  ses  idées  ;  ses  yeux  restaient  fixes  vers  le  ciel 
du  lit.  Dans  la  journée,  les  idées  se  troublèrent  de  plus  en  plus. 

Le  12,  délire  complet.  Le  malade  couché  sur  le  dos,  la  tète  renver- 
sée en  arrière,  les  yeux  immobiles  et  tournés  en  haut,  semblait  être 
dans  une  sorte  d'état  extatique.  Il  ne  répondait  point  aux  questions  et 
prononçait  de  temps  en  temps  quelques  paroles  inintelligibles.  Le 
pouls  était  fréquent,  la  peau  médiocrement  chaude. 

Le  13.  Pupille  gauche  fortement  contractée,  et  conjonctive  de 
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côte  vivement  injectée.  La  vision  paraissait  ne  plus  avoir  lieu.  Inter- 
rogé à  très-haute  voix,  le  malade  tournait  lentement  la  tète  du  côté 
d'où  venait  le  bruit  et  balbutiait  quelques  mots.  Le  pouls  avait  une 
grande  fréquence,  mais  la  peau  avait  perdu  sa  chaleur  ;  d'ailleurs, 
aucun  symptôme  n'existait  du  côté  des  voies  digestives.  Langue  ton- 
jours  blanchâtre  ;  abdomen  déprimé  et  paraissant  indolent. 

Le  14.  Peau  froide  ;  pouls  à  peine  sensible  ;  plainte,  persistance  de 
la  contraction  de  la  pupille  gauche  ;  mort  dans  la  nuit. 

Lorsque  je  lus  cette  description  si  saisissante,  je  revoyais  véri- 
tablement par  la  pensée  le  malade  de  l'observation  1™;  c'était  le 
même  délire ,  le  même  regard  ;  comme  le  premier  malade,  ce- 
lui-ci prononçait  des  paroles  inintelligibles,  s'interrompant  pour 
balbutier  quelques  mots  quand  on  l'interrogeait  à  haute  voix; 
c'était  enfin  la  même  attitude  dans  le  lit  :  tous  deux  couchés  sur 
le  dos  avaient  la  tête  renversée  en  arrière.  Ce  dernier  symptôme 
a  été  observé  par  Chossat  chez  les  animaux  qui,  dit-il ,  présen- 
taient en  mourant  la  rigidité  opisthotonique  du  corps. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  identité  des  caractères  et 
j'arrive  à  l'autopsie  qui  me  paraît  jeter  un  jour  lumineux  sur 
cette  question  :  cet  homme  avait  un  ulcère  de  l'estomac  avec  une 
induration  squirrheuse  des  parois  de  l'organe;  «Quant  à  la  masse 
encéphalique  et  à  ses  membranes ,  loin  d'être  injectées ,  elles 
étaient  exsangues  et  pâles.» 

Je  ne  crois  pas  que  pour  établir  nettement  la  nature  du  délire 
observé  chez  cet  homme  on  puisse  rien  ajouter  aux  réflexions 
que  cette  autopsie  suggère  à  M.  Andral,  on  appréciera  davantage 
la  valeur  de  son  commentaire  en  se  rappelant  à  quelle  époque 
l'observation  était  recueillie  et  avec  quelles  préoccupations  les 
faits  étaient  alors  observés;  ces  préoccupations  se  retrouvent 
d'ailleurs  dans  le  commentaire  lui-même  :  a  Nous  sommes  loin 
d'être  convaincu  que  les  symptômes  nerveux  qui  terminèrent 
l'existence  de  cet  individu  furent  le  résultat  d'une  irritation 
cérébrale  ou  autrement  dit  d'une  augmentation  de  l'action  orga- 
nique du  cerveau  :  il  nous  parait  douteux  que  les  émissions  san- 
guines en  eussent  triomphé.  Les  résultats  de  l'ouverture  dn 
cadavre  nous  semblent  militer  en  faveur  de  notre  opinion.  Il  sur- 
vient aussi  des  symptômes  nerveux ,  du  délire,  des  convulsions 
chez  les  individus  qui  ont  subi  d'abondantes  pertes  de  sang  :  or, 
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n'était-ce  pas  ici  une  conséquence  nécessaire  de  l'affection  de 
l'estomac  que  chez  cet  individu  il  ne  se  formût  depuis  longtemps 
qu'un  sang  trop  peu  abondant  ou  trop  peu  nutritif.  »  C'est  dire 
en  d'autres  termes  que  ce  malade,  qui  a  offert  des  phénomènes 
cérébraux  si  [semblables  à  ceux  rencontrés  dans  notre  première 
observation ,  a  succombé  à  l'inanition  et  que  chez  lui  le  délire 
ne  reconnaît  pas  d'autre  cause. 

Tels  sont  les  faits  que  je  devais  d'abord  faire  connaître  et  com- 
parer entre  eux;  il  né  me  reste  plus  qu'à  en  déduire  l'histoire  pa- 
thologique du  délire  d'inanition  et  à  le  distinguer  des  autres  dé- 
lires qui  peuvent  se  montrer  pendant  la  convalescence.  Ce  sera 
l'objet  de  la  seconde  partie  de  ce  travail. 


DE    LA    PELLAGRE    ET    DBS    PSEUDO-PELLAGRES, 

Par  le  D'  Théophile  ROUSSEL. 
(  Suite  et  fin.  ) 

Dans  l'ouvrage  que  j'ai  publié  en  1845,  j'avais  consacré  un 
chapitre  particulier  à  décrire  chacune  des  endémies  qui  se  trou- 
vaient réunies  pour  la  première  fois  dans  une  étude  générale  de 
la  pellagre,  considérée,  non  plus  comme  une  dermatose,  mais 
comme  une  grande  question  d'hygiène  publique.  Quelques  cri- 
tiques m'en  firent  un  reproche,  sans  tenir  compte  de  la  nécessité 
qui  existait  alors  d'établir  définitivement  l'identité  de  ces  endé- 
mies au  moyen  de  bonnes  descriptions. 

Aujourd'hui,  malgré  la  résistance  du  DrTrompeo  et  de  quelques 
autres  qui  n'avaient  que  des  données  incomplètes  sur  ce  sujet, 
l'identité  des  endémies  pellagreuses  ne  fait  plus  question,  et  j'ai 
pu  les  réunir  en  un  seul  tableau,  à  condition  de  noter  seulement 
quelques  traits  qui,  sans  altérer  le  type  nosologique,  peuvent 
donner  à  la  maladie,  dans  certaines  conditions,  une  physiono- 
mie particulière. 

Pour  dégager  nettement  le  type  de  la  pellagre  vraie  de  ces  pseudo- 
pellagres,  qui  ne  sont,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  le  précédent  ar- 
ticle, que  des  unités  factices,  que  des  états  complexes  produits 
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par  l'association  de  troubles  nerveux  ou  digestifs  quelconques, 
avec  une  altération  cutanée,  il  ne  pouvait  suffire  de  m'appuyer, 
comme  je  l'avais  fait  il  y  a  vingt  ans,  «  sur  les  travaux  et  l'auto- 
rité des  observateurs  les  plus  recommandables.  »  Il  était  néces- 
saire de  recourir  directement  aux  faits  cliniques,  des  les  étudier 
sur  place,  de  les  analyser,  en  m'éclairant,  pour  leur  interpréta- 
tion, des  données  expérimentales  si  positives  que  m'avait  four- 
nies Tétude  étiologique.  C'est  le  résultat  de  ce  travail  long  et 
minutieux  que  j'ai  soumis  au  jugement  de  l'Académie  des  sciences 
et  que  j'expose  plus  sommairement  dans  l'ouvrage  qui,  sous  le 
titre  de  Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres,  contient  le  ré- 
sumé de  mes  études. 

Le  tableau  de  la  pellagre,  tel  qu'il  est  tracé  dans  ce  travail, 
résulte,  dans  toutes  ses  parties,  de  l'examen  analytique  attentif 
d'un  très-grand  nombre  (plus  de  400)  d'observations  particu- 
lières, recueillies  à  des  époques  et  à  des  lieux  différents.  Je  n'en 
puis  indiquer  ici  que  les  traits  les  plus  généraux. 

Il  suit  nécessairement  des  conclusions  formulées  dans  le  pré- 
cédent article  que  la  pellagre  étant  une  maladie  toxique,  c'est-à- 
dire  le  résultat,  dans  des  conditions  déterminées,  de  l'action  da 
maïs  altéré  sur  l'organisme,  les  distintions  établies  d'après  les 
formes  d'épidémie,  d'endémie,  de  maladie  sporadique,  que  la  pel- 
lagre peut  prendre,  sont  sans  importance;  de  même  que  les 
vieilles  expressions  classiques  de  diaihèse  pellagreuse,  de  prodromn 
d'incubation,  de  métastases,  de  périodes,  de  phases,  sont  sans  appli- 
cation et  doivent  être  écartées,  comme  n'étant  propres  qui 
tromper  l'esprit  en  peignant  les  mouvements  supposés  d'ni 
principe  imaginaire  que  tant  de  médecins  ont  si  longtemps 
admis  à  la  place  de  la  cause  externe  révélée  enfin  par  l'expé- 
rience. 

L'hypothèse  d'une  pellagre  latente  ou  larvée,  que  Stambio  lui- 
même  admettait,  lorsque  la  santé,  rétablie  après  une  ou  plu- 
sieurs atteintes  toxiques,  s'altérait  plus  gravement  à  une  atteinte 
subséquente;  l'idée  d'une  pellagre  anomale,  lorsque  le  retour  des 
intoxications  se  produit  à  des  intervalles  inégaux  et  avec  une  in- 
tensité inégale,  disparaissent  aussi  forcément  de  la  description 
nouvelle  d'une  maladie  dont  l'essence  et  l'unité  résident  essen- 
tiellement dans  un  fait  d'intoxication  ou  plutôt  dans  une  série 
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d'atteintes  toxiques  produites  par  Faction  du  maïs  altéré  sur 
l'organisme. 

L'intoxication  alimentaire  par  le  maïs  peut  n'avoir  lieu  qu'une 
fois  dans  la  vie  d'un  individu  ;  dans  ce  cas,  la  pellagre  ne  se  re- 
produit plus,  quelles  que  soient  les  conditions  de  misère,  de  dé- 
périssement, de  cachexie,  auxquelles  cet  individu  peut  être  ulté- 
rieurement soumis.  En  fait,  cependant,  les  conditions  de  milieu 
favorables  au  développement  de  la  cause  toxique  et  à  son  action 
efficace  sont  telles  qu'elles  amènent  des  retours  souvent  réguliers 
et  annuels  de  la  pellagre,  donnant  les  allures  d'une  maladie  épi- 
démique,  si  Faction  de  la  cause  est  générale  et  intense,  d'une 
maladie  sporadique,  si  un  petit  nombre  d'individus  y  sont  sou- 
mis, d'une  endémie  partout  où  cette  action  se  reproduit  avec 
une  certaine  fis  i té. 

Suivant  l'énergie  variable  de  l'agent  toxique,  les  différences 
de  force  individuelle  et  de  vitalité  des  sujets  affectés,  les  acci- 
dents sont  graves  ou  légers  ou  peuvent  faire  défaut.  Chaque  at- 
teinte toxique  laisse  des  traces  et  par  conséquent  une  certaine 
altération  dans  l'organisme,  en  sorte  qu'à  mesure  que'  les  at- 
teintes se  répètent,  la  cause  toxique  se  trouve  agir  dans  des  con- 
ditions différentes,  et  il  en  résulte  des  changements  dans  les 
apparences  phénoménales  et  une  aggravation  progressive  de  la 
maladie. 

Telles  sont  les  lois  de  l'évolution  de  la  pellagre  que  l'expé- 
rience vient  substituer  aux  conceptions  plus  ou  moins  chimé- 
riques qui  ont  défiguré  l'histoire  de  cette  maladie.  Leur  énoncé 
fait  comprendre  l'infinie  variété  de  marche,  de  durée,  de  gravité 
des  cas  individuels  et  l'inutilité  des  efforts  tentés  pour  faire  ren- 
trer ces  faits  dans  des  cadres  artificiels  et  pour  mesurer  la  pro- 
gression de  la  pellagre  par  des  phases,  des  périodes  ou  des  stades. 

On  tire,  au  contraire,  du  fait  de  X atteinte  toxique  une  division 
rationnelle,  la  seule  qui  puisse  s'appliquer  rigoureusement  à  la 
description  pathologique.  Cette  atteinte,  c'est-à-dire  l'action  du 
maïs  altéré,  étant  le  fait  auquel  se  rattache  toute  l'évolution  pa- 
thologique, les  phénomènes  qui  expriment  directement  cette 
action  doivent  être  considérés  comme  les  phénomènes  primitifs 
de  la  pellagre.  Les  atteintes  toxiques  laissent  après  elles  des  al- 
VIL  1S 
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térations  dans  les  organes;  les  phénomènes  qui  accuseront  ces 
altérations  pourront  être  appelés  consécutifs. 

Chacun  de  ces  groupes  de  phénomènes  offrira  à  chaque  nou- 
velle atteinte  des  changements  en  rapport  avec  les  différences 
d'intensité  d'action  de  la  cause  et  avec  les  différences  de  l'état 
organique  et  vital  des  individus  affectés.  Ces  changements  per- 
mettront de  partager  les  phénomènes  en  série  progressive,  de 
manière  à  marquer,  dans  la  description,  les  degrés  de  la  ma- 
ladie. 

Une  ou  plusieurs  atteintes  toxiques  légères  ne  laissant  après 
elles  aucune  altération  matérielle  appréciable,  aucun  désordre 
fonctionnel  durable,  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  appelés 
primitifs  et  qui  consistent  surtout  en  des  désordres  nerveux  de 
nature  spasmodique,  constitueront  à  eux  seuls  toute  la  maladie. 

Mais  il  n'en  sera  pas  de  même  après  des  intoxications  intenses 
ou  répétées,  et  chez  des  individus  plus  affaiblis.  Ici  les  phéno- 
mènes consécutifs  s'associeront  aux  primitifs  pour  marcher  avec 
eux,  leur  succéder,  et  même,  à  un  moment  et  dans  des  condi- 
tions donnés,  se  substituer  à  eux  tout  à  fait  et  constituer  une  ma- 
ladie qui  suivra  son  cours  sans  l'intervention  d'aucune  intoxica- 
tion nouvelle. 

J'ai  montré  comment  Gaëtano  Strambio,  dont  les  écrits  recèlent 
des  observations  cliniques,  qu'une  étude  mal  dirigée  n'a  pasea- 
core  permis  de  mettre  entièrement  à  profit,  avait  découvert  in- 
stinctivement cette  loi  des  phénomènes  pellagreux,  et  V avait  no- 
tée dans  la  division  qu'il  proposait,  en  1794,  pour  servir  à  leur 
description  :  c  J'ai  dû  conclure,  disait-il,  que  la  pellagre  n'a  pu 
de  périodes,  ni  de  succession  régulière,  et  que  si  Ton  veut  établir 
des  degrés,  il  faut  les  tirer,  non  de  la  qualité,  mais  de  l'intensité 
et  de  la  continuité  des  phénomènes  eux-mêmes,  et  c'est  d'apris 
ce  principe  que  j'ai  cru  pouvoir  diviser  la  pellagre  en  intermit- 
tente, rémittente  et  continue.  J'ai  appelé  pellagre  intermittente  le  pre- 
mier état  du  malade,  lorsqu'il  s'aperçoit  à  peine  de  quelque  in- 
commodité au  printemps,  jouissant  de  sa  parfaite  santé  le  mis 
de  Tannée.  J'ai  dit  pellagre  rémittente  le  second  état,  alors  quels 
mal,  s'aggravaut  au  printemps,  s'adoucit  ensuite  dans  les  auto» 
saisons,  sans  céder  tout  à  fait.  Enfui,  je  l'appelle  continue  quaai 
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le  mal  sévit  avec  une  égale  violence  pendant  tout  le  cours  de 
Tannée.  » 

Les  termes  proposés  par  Strambio  avaient  l'inconvénient  de 
présenter  à  l'esprit  l'idée  de  trois  types  successifs  dans  le  déve- 
loppement régulier  d'une  maladie  toxique  dont  la  vraie  loi  est  de 
marcher  en  corrélation  avec  sa  cause  extérieure  et  d'exprimer 
toutes  les  variations  des  conditions  au  milieu  desquelles  cette 
cause  agit.  Ce  qu'il  faut  admettre  encore  avec  le  judicieux  clini- 
cien de  Legnano,  c'est  qu'il  existe  un  premier  degré  de  la  pella- 
gre qui  dure  tant  que  les  atteintes  toxiques  sont  suivies  du  réta- 
blissement complet  de  la  santé  antérieure.  C'est  là  la  pellagre  in* 
termit tente,  que  l'on  pourrait  appeler  d'un  nom  meilleur  :  pellagre 
spasmodique,  parce  qu'à  ce  degré  on  trouve,  comme  symptômes 
principaux,  les  spasmes ,  notamment  le  pyrosis,  une  certaine 
dysphagie  particulière,  des  douleurs  spinales,  des  coliques  avec 
ou  sans  diarrhée  dysentériformes ,  et  quelques  autres  phénomè- 
nes qu'on  a  mal  à  propos  considérés  comme  étant  de  nature 
phlegmasique.  A  ce  groupe  de  troubles  nerveux  s'ajoutent  une 
lourdeur  vertigineuse  particulière,  une  sorte  de  tristesse  avec  des 
apparences  d'hébétude  ou  de  stupeur  et  d'abattement  des  forces. 
Ce  tableau  symptomatique  se  complète  par  l'apparition  sur  les 
parties  exposées  à  l'insolation,  particulièrement  sur  le  dos  des 
mains,  d'une  éruption  cutanée  qui  présente  d'assez  grandes  va- 
riations. 

Tant  que  la  maladie  est  bornée  à  ces  accidents,  tant  que  le  re- 
tour de  ceux-ci  est  suivi  du  retour  des  forces  et  de  la  santé ,  la 
pellagre  ne  saurait  être  considérée,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  comme 
une  maladie  grave. 

Le  passage  du  premier  au  second  degré  de  la  pellagre  est  marqué 
non-seulement  par  un  plus  grand  développement  des  phénomè- 
nes qui  viennent  d'être  indiqués,  mais  surtout  par  l'apparition  et 
par  la  persistance  des  phénomènes  que  j'ai  appelés  consécutifs, 
lesquels  finissent  par  remplir  entièrement  les  intervalles  des  at- 
teintes toxiques.  Alors  l'abattement  des  forces  des  premiers  temps 
est  remplacé  par  une  débilité  qui  se  prononce  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs  et  constitue  l'état  qu'on  a  nommé  paralysie  pella- 
greuse.  Les  vertiges  plus  intenses  s'accompagnent  assez  souvent 
de  chutes  en  avant  ou  en  arrière ,  et  celles-ci  offrent  le  çl\j&  sraa- 
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vent  des  apparences  épileptiformes;  aux  troubles  sensoriaux  mêlés 
de  stupeur  et  de  tristesse,  se  joignent  de  véritables  désordres  cé- 
rébraux ;  la  folie  pellagreuse  apparaît  avec  ses  formes  et  ses  acci- 
dents propres;  ou,  si  elle  ne  survient  pas,  on  voit  les  malades 
tomber  en  proie  à  un  affaiblissement  mental  progressif  qui  aboutit 
plus  tard  à  la  démence  ou  à  une  imbécillité  incurables;  la  lan- 
gue, les  lèvres,  la  cavité  buccale,  présentent  les  altérations  dé- 
crites mal  à  propos  sous  le  nom  de  stomatite  pellagreuse.  Des  alté- 
rations de  texture  d'un  caractère  particulier  commencent  à  se 
révéler  dans  les  voies  digestives  par  des  diarrhées  opiniâtres 
de  plus  en  plus  liquides.  A  ce  second  degré  de  la  pellagre  le  phé- 
nomène dominant  par  la  persistance  et  la  gravité,  consiste 
dans  l'affaiblissement  du  sujet  et  dans  une  débilité  nerveuse 
et  musculaire  progressive  que  j'ai  étudiée  avec  soin  sous  le  nom 
qu'elle  a  reçu  depuis  longtemps  de  paralysie  pellagreuse.  Pour 
exprimer  ce  fait,  on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  pellagre 
paralytique  l'ensemble  des  phénomènes  de  ce  second  degré  pour 
lequel  Strambio  avait  créé  l'expression  de  pellagre  intermittente. 
Les  meilleurs  observateurs  italiens  ont  admis,  avec  Strambio, 
un  troisième  degré  de  la  pellagre  en  se  fondant  sur  ce  fait  qu'à  un 
moment  donné  de  la  maladie  les  apparences  de  rémission  et  de 
périodicité  (qui  sont  dues  à  la  périodicité  des  intoxications  ali- 
mentaires) disparaissent  à  peu  près  complètement.  A  ce  point  la 
plupart  des  fonctions  sont  troublées;  la  peau  est  ordinairement 
sèche ,  terreuse  et  présente  souvent  des  altérations  épidermiques 
générales  ;  le  corps  est  amaigri  et  offre  une  profonde  empreinte 
de  cachexie.  On  voit  assez  fréquemment  survenir  des  œdèmes  et 
des  hydropisies  qui  avancent  le  terme  de  la  vie  des  malades; 
plus  fréquemment  cette  terminaison  a  lieu  au  milieu  de  diarrhées 
aqueuses  incoercibles.  Les  facultés  intellectuelles  paraissent  sou- 
vent abolies  ;  à  la  débilité  paralytique  des  membres  inférieurs, 
s'ajoutent  par  moments  des  tremblements  que  Strambio  a  bien 
distingués  de  ceux  qui  sont  de  nature  spasmodique.  Lorsqu'à 
ce  degré  une  nouvelle  intoxication  a  lieu ,  on  voit  se  produire  de 
véritables  contractures  et  des  accidents  d'apparence  tétanique. 
C'est  enfin  le  plus  souvent  à  ce  degré  avancé  qu'on  voit  survenir, 
avec  son  appareil  le  plus  grave ,  ce  groupe  de  symptômes  d'ap- 
parence  ataxique  ou  typhoïde  qui  a  été  désigné  en  Italie  sous  le 
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nom  de  typhus  pellagreux  et  plus  récemment  sous  celui  d'acuti- 
sation  typhoïde  de  la  pellagre. 

Ce  degré,  que  Strambio  appelait  la  pellagre  continue ,  pouvait 
être  appelé  encore  plus  justement  pellagre  cachectique,  car  non- 
seulement  l'affaiblissement  paralytique  y  domine  sur  les  accidents 
convulsifs  comme  au  second  degré,  mais  l'état  de  dépérissement 
organique  et  de  cachexie  y  domine  sur  tout  le  reste.  Cet  état,  dé- 
sormais incurable  et  désespéré,  a  reçu  dans  les  hôpitaux  d'Italie 
le  nom  de  tabès  pellagrosa  ou  cachexie  pellagreuse ,  nom  très-em- 
ployé quoique  la  valeur  scientifique  n'en  ait  pas  été  bien  déter- 
minée. Je  l'ai  conservé,  après  en  avoir  précisé  les  applications. 

C'est  ainsi  que  je  me  suis  attaché  à  montrer  que  cette  dénomi- 
nation de  tabès  pellagrosa  est  appliquée  indistinctement  à  deux 
états  complètement  différents  quoiqu'ils  aient,  l'un  et  l'autre, 
leur  origine  dans  l'intoxication  alimentaire  par  le  maïs  al- 
téré :  le  premier  de  ces  états,  qu'on  peut  observer  tant  que  la 
cause  externe  agit  encore,  est  en  effet  la  pellagre  elle-même  à  ce 
degré  cachectique  dont  les  principaux  traits  viennent  d'être  es- 
quissés ;  mais  l'autre,  qui  survient  lorsque  la  cause  a  cessé  d'a- 
gir, n'est  déjà  plus  la  pellagre  à  proprement  parler;  c'est  un 
état  consécutif  à  cette  maladie,  dans  lequel  on  trouve  les  rési- 
dus pathologiques  de  la  série  des  intoxications,  mais  sans  au- 
cun des  phénomènes  déterminés  primitivement  par  l'action  de 
la  cause  toxique. 

La  plupart  des  pellagreux  que  l'on  rencontre  à  l'état  d'încwra- 
bles  dans  les  manicomes  et  les  grands  hôpitaux  d'Italie  ,  appar- 
tiennent à  cette  seconde  catégorie,  à  cause  du  laps  de  temps  qui 
les  sépare  des  conditions  de  vie  qui  les  soumettaient  aux  influen- 
ces toxiques.  Chez  ces  malades,  tous  plus  ou  moins  cachectiques, 
on  ne  voit  plus  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie; 
on  n'aperçoit  le  plus  souvent  sur  la  peau  que  des  stigmates  par- 
fois presque  effacés  des  éruptions  pellagreuses  antérieures;  les 
dérangements  digestifs,  lorsqu'il  en  existait,  n'ont  plus  rien  de 
particulier  ;  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  déprimées , 
parfois  abolies;  mais  on  ne  découvre  pas  dans  ces  altérations  des 
caractères  qui  permettent  de  distinguer  nettement  un  ancien 
pellagreux  des  autres  aliénés  ou  inqprables  qui  sont  arrivés  à  un 
état  de  cachexie  sous  l'influence  de  causes  autres  que  la  pellagre. 
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C'est  pour  n'avoir  pas  analysé  et  interprété  comme  il  devait 
l'être  cet  état  cachectique  consécutif  à  la  pellagre,  et  ne  l'avoir 
pas  distingué  de  \a.  pellagre  elle-même  à  ses  degrés  avancés ,  qu'on 
a  ouvert  la  voie  dans  laquelle  les  médecins  français  se  sont  en- 
gagés à  la  suite  des  italiens,  et  ont  rencontré  tous  ces  faits  de 
pseudo-pellagres  ou  de  cachexies  pellagroïdes,  qui  ont  pris  mal- 
heureusement tant  de  place  dans  cette  question. 

En  résumé,  lorsqu'on  envisage  dans  leur  ensemble  et  suivant 
leur  succession  chronologique,  si  je  puis  ainsi  dire,  tous  les  phé- 
nomènes dont  se  compose  la  séméiologie  de  la  pellagre,  on  y 
distingue  deux,  états  pathologiques  successifs. 

1°  Une  maladie  primitive  toxique  dont  la  marche  et  les  degrés 
sont  déterminés  par  la  répétition  des  intoxications  alimentaires 
qui  les  produisent. 

2°  Une  cachexie,  c'est-à-dire  un  état  morbide  consécutif,  résul- 
tat complexe  des  intoxications  et  de  l'ensemble  des  conditions 
débilitantes  dans  lesquelles  la  maladie  toxique  s'est  développée. 

Le  fait  nosologique  qui  comprend  ces  deux  états  connexes, 
mais  différents,  n'a  été  vu  par  les  auteurs  qu'à  travers  des  hypo- 
thèses qui  en  ont  faussé  de  plus  en  plus  la  notion. 

J'en  ai  assez  dit  pour  faire  comprendre  qu'au  moment  où  l'A- 
cadémie des  sciences  s'est  saisie  de  la  question  de  la  pellagre, 
le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  était  devenu  l'un  des 
points  les  plus  importants  à  traiter. 

J'avais  à  peine  effleuré  ce  sujet  en  1845  et  aucun  de  mes  pré- 
décesseurs n'en  avait  compris  la  portée  théorique  et  pratique. 
Personne  n'avait  encore  été  éclairé  par  l'expérience  sur  les  confu- 
sions commises  entre  la  cachexie  pellagreuse  et  certaines  mala- 
dies longtemps  mal  connues  en  Italie,  telles  que  l'alcoolisme  et  la 
paralysie  générale  progressive.  Pour  mon  compte ,  j'étais  loin  de 
prévoir,  lorsque  j'ai  publié  mon  premier  ouvrage,  qu'une  période 
allait  commencer  en  France  où  la  pellagre  servirait  à  donner  un 
nom  à  des  états  morbides  mal  délinis  dans  lesquels  une  altéra- 
tion cutanée,  un  dérangement  digestif  et  un  trouble  quelconque 
du  système  nerveux,  pouvant  être  aperçus,  seraient  arbitraire- 
ment réunis  en  une  triade  imaginaire  ;  que  nous  verrions  un 
professeur  éloquent  appeler  pellagre  sporadique  à  peu  près  tous 
les  éry thèmes  survenant  au  printemps  ,  et  se  faire  gloire  de  dé- 
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couvrir  la  pellagre,  non-seulement  sans  la  misère,  sans  le  maïs, 
sans  le  soleil ,  mais  encore  sans  troubles  nerveux  et  sans  aucun 
des  symptômes  les  plus  essentiels  de  la  maladie  étudiée  par 
Strambio.  De  telles  méprises  érigées  en  système  exigeaient  des 
descriptions  plus  précises  et  surtout  une  étude  minutieuse  des 
états  pathologiques  qui  peuvent,  à  un  moment  et  dans  conditions 
données,  offrir  des  apparences  pellagroïdes  trompeuses. 

L'étude  analytique  des  observations  particulières  démontre 
aujourd'hui  que  les  états  pathologiques  qui  ont  donné  lieu  aux 
plus  fréquentes  et  aux  plus  graves  confusions  sont,  outre  ceux 
que  j'ai  rapprochés  delà  pellagre,  sous  la  dénomination  géné- 
rique de  maladies  céréales ,  diverses  intoxications,  et  notamment 
l'intoxication  alcoolique  lente  ou  dipsomanie;  l'état  qu'on  a  dé- 
crit sous  le  nom  de  misère  physiologique  et  différents  états  cachec- 
tiques; Thypochondrie  et  les  dyspepsies;  les  maladies  cérébrales 
et  notamment  la  paralysie  générale  progressive  ;  diverses  mala- 
dies nerveuses  convulsives;  les  chorées  et  les  paralysies  qui,  à  * 
l'aide  d'une  complication  accidentelle,  peuvent  en  imposer  un  mo- 
ment; certaines  formes  du  rhumatisme  et  les  maladies  de  la  peau. 
-  Je  terminerai  cet  article  par  l'examen  des  rapports  de  la  pel- 
lagre avec  les  autres  maladies  céréales,  et  avec  la  misère  physio- 
logique, au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel, 

I.  Maladies  céréales»  —  11  est  impossible  d'étudier,  comparati- 
vement avec  la  pellagre,  la  convulsion  céréale,  Yergotisme,  l'acro- 
dynie,  etc.,  sans  être  ramené  à  la  pensée  que  M.  Rayer  exprimait 
en  1834,  en  disant,  à  propos  de  cette  dernière  maladie  :  «  que  les 
différences  entre  elle  et  la  pellagre  sont  beaucoup  moins  frap- 
pantes que  les  analogies.  »  L'étude  des  différences  offre  du  reste 
un  bien  moindre  intérêt  scientifique  que  celle  des  analogies,  qui 
amène  à  constituer,  comme  je  l'ai  dit  en  1845,  un  groupe  noso- 
logique  naturel ,  avec  des  faits  qu'on  a  mal  appréciés  isolément, 
tandis  que  par  leur  réunion  ils  s'éclairent  l'un  l'autre. 

Les  analogies  dans  l'expression  symptomatique,  les  seules  dont 
il  puisse  être  question  dans  ce  chapitre,  sont  frappantes  lorsqu'on 
examine  dans  des  conditions  comparables  :  on  les  aperçoit  dans 
les  allures  générales,  la  marche,  la  coordination  des  phénomènes 
et  dans  tous  les  phénomènes  essentiels  eux-mêmes,  tandis  qu* 
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les  différences  ne  ressortent  que  dans  les  phénomènes  de  second 
ordre. 

Quand  la  pellagre  éclate  avec  violence,  comme  dans  certaines 
années  où  elle  prend  l'apparence  épidémique,  on  y  observe 
ces  prodromes  de  prostration,  d'abattement  général ,  d'angoisse 
même,  qui  sont  décrits  au  début  de  beaucoup  d'épidémies  cé- 
réales. Dans  celles-ci,  comme  dans  la  pellagre,  c'est  toujours  par 
des  désordres  dans  l'innervation  que  la  maladie  se  caractérise, 
et  c'est  sur  l'intensité  de  ces  désordres  que  se  mesure  leur  gra- 
vité (à  l'exception  toutefois  de  l'ergotisme  proprement  dit,  dont 
le  pronostic  est  subordonné  à  l'existence  et  au  progrès  des  gan- 
grènes spéciales). 

Dans  toutes  les  maladies  céréales,  au  bout  d'une  certaine  durée 
des  troubles  nerveux,  il  se  produit  des  accidents  plus  ou  moins 
marqués  vers  les  téguments  internes  et  externes;  dans  toutes, 
les  phénomènes  nerveux  primitifs  sont  suivis  d'un  affaiblisse- 
ment plus  ou  moins  durable,  et  l'on  a  vu  un  état  paralytique  et 
cachectique,  et  même  la  démence,  former  pour  ainsi  dire  la  ter- 
minaison d'une  violente  atteinte  de  convulsion  céréale,  comme 
on  le  voit  dans  la  pellagre  après  un  certain  nombre  d'atteintes. 
On  arrive  à  des  rapprochements  beaucoup  plus  intimes  lors- 
qu'on ajoute  à  la  comparaispn  des  formes  et  des  phénomènes, 
celle  de  l'origine ,  des  causes ,  des  conditions  de  développement 
et  des  moyens  de  traitement  et  de  préservation. 

Les  différences  au  contraire  sont  secondaires  quoique  suffi- 
santes pour  le  diagnostic.  On  arrive  cependant,  lorsqu'on  se 
place  à  ce  point  de  vue,  à  mettre  à  part  l'ergotisme,  qui,  dans 
presque  tous  les  cas,  se  caractérise  par  un  ensemble  de  phéno- 
mènes pathologiques  bien  connus ,  qui  dépendent  de  sa  cause 
spéciale.  En  fait,  la  convulsion  céréale  et  l'acrodynie  sont  les  in- 
toxications alimentaires  qui  peuvent  surtout  donner  lieu  à  des 
confusions  avec  la  pellagre. 

On  est  forcé  d'admettre  en  effet  au  moins  un  cas,  dans  lequel, 
si  le  médecin  ne  tient  aucun  compte  de  la  cause  extérieure  qui 
agit,  une  erreur  est  presque  inévitable.  Ce  cas  est  celui  ou  la 
pellagre  éclate  brusquement  dans  certains  milieux  où  l'insola- 
tion agit  peu,  et  où,  presque  dès  le  début,  la  cause  spéciale  agis- 
sant avec  violence,  on    voit  se  développer  des  phénomènes 
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convulsifs  intenses  et  d'autres  troubles  nerveux,  sans  qu'il  se  pro- 
duise d'éruption  cutanée.  Pour  prouver  que  l'erreur  peut  être 
commise,  je  citerai  deux  exemples  :  A  la  fin  de  juin  1795,  Moscati 
fut  appelé  à  observer  une  affection  convulsive  (véritable  pellagre  ai- 
guë) qui  fut  prise  pour  une  épidémie  de  convulsion  céréale ,  dans 
l'hôpital  de  San  Pietro  in  Gessate ,  à  Milan  :  sur  250  orphelins, 
âgés  de  7  à  18  ans,  90  furent  atteints.  La  maladie  dura  trois  mois. 
On  nota  que  ces  enfants  malades  avaient  eu  pour  aliment  prin- 
cipal de  grandes  quantités  de  bouillie  de  mais.  Quelques  années  au- 
paravant (1786),  le  Dr  Mo  avait  observé  une  épidémie  convulsive ,  au 
milieu  de  conditions  analogues,  dans  un  asile  de  jeunes  filles  à 
Turin.  Sur  383  personnes,  297  avaient  été  malades,  et  7  avaient 
succombé.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'éruption  cutanée. 

En  règle  générale,  l'éruption  cutanée,  malgré  son  instabilité, 
doit  être  considérée  comme  offrant,  entre  la  pellagre  (où  elle  est 
un  fait  à  peu  près  constant,  malgré  ses  variations)  et  les  autres 
maladies  céréales ,  des  éléments  suffisants  de  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Beaucoup  d'auteurs,  Linnée  lui-même,  ont  noté  qu'il  y  avait 
beaucoup  d'exanthèmes ,  dans  les  épidémies  céréales.  Ces  exan- 
thèmes sont  indiqués  presque  comme  un  fait  général  dans  Y  épi- 
démie de  1741 ,  et  Muller  les  a  notés  dans  celle  qui  ravagea  la 
Marche  de  Brandebourg  et  plusieurs  des  pays  au  delà  de  l'Elbe. 
Dans  beaucoup  d'histoires ,  la  description  est  nulle  ou  défec- 
tueuse; mais  là  où  il  y  a  de  suffisantes  données  descriptives ,  on 
reconnaît  que  les  formes  s'éloignent  de  celles  de  l'exanthème 
pellagreux  :  nulle  part  on  ne  voit  la  forme  érythémateuse  avec 
le  siège  et  les  caractères  propres  à  la  pellagre.  Le  trait  le  plus 
saillant  de  ressemblance  est  l'importance  donnée  par  divers 
auteurs  et  par  Taube,  entre  autres,  au  phénomène  consécutif  de 
la  desquamation.  Les  autres  traits  accusent  surtout  des  dissem- 
blances ;  ainsi,  dans  les  principales  épidémies  de  la  Hesse,  de  la 
Westphalie,  de  TÉvêché  de  Cologne ,  on  nota  surtout  la  tumé- 
faction aux  pieds  et  aux  mains,  suivie  d'une  éruption  de  pustules 
séreuses  (vésicules).  Dans  l'épidémie  de  1717,  la  tuméfaction  aux 
extrémités  fut  encore  notée  (comme  dans  l'acrodynie);  mais  on 
n'observa  ni  vésicules,  ni  pustules.  Dans  la  violente  épidémie  dé- 
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crite  par  Drawis,  sous  le  nom  d'affectus  spasmodico-maltgnuii  la 
tuméfaction  tut  accompagnée  de  vésicules  et  d'érosions  à  la  peau. 

Le  tableau  des  accidents  du  coté  des  voies  digestives  donne  i 
la  fois  des  différences  et  des  ressemblances.  Les  diarrhées  ont 
été  fréquentes  dans  les  épidémies  de  convulsion  céréale.  Walds- 
chmidt  et  quelques  autres  ont  noté  des  diarrhées  fréquentes  et  dou- 
loureuses, qui  ont  de  grands  rapports  avec  les  diarrhées  dysenté- 
riformes  de  la  pellagre  toxique.  On  a  noté  aussi,  dans  plusieurs 
épidémies,  une  voracité  extrême  qui  rappelle  la  boulimie  des  pd- 
lagreux.  Nulle  part  je  n'ai  vu  le  py rosis,  ni  la  cardialgie  aussi 
fortement  accentués  que  chez  ces  derniers.  Dans  plusieurs  épi- 
démies on  a  signalé  le  ptyalisme;  mais  je  n'ai  pas  trouvé  en  même 
temps  une  description  détaillée  des  autres  altérations  qui ,  avec 
le  ptyalisme,  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la  stomatite  pellagrem. 

Eu  examinant  les  phénomènes  nerveux ,  c'est-à-dire  le  groupe 
des  symptômes  les  plus  essentiels,  on  voit  les  analogies  dominer 
toujours,  et  c'est  sur  des  particularités  secondaires  dans  l'expres- 
sion, sur  des  différences  de  siège  et  de  degré,  que  roule  le  dia- 
gnostic. En  règle  générale  les  accidents  cérébraux  sont  plus  pro- 
noncés dans  la  pellagre  ,  moins  prononcés  dans  la  convukm 
céréale.  Dans  quelques  cas  on  a  noté,  pour  celle-ci,  une  tristesse  mi- 
lancolique  au  début;  au  plus  fort  des  atteintes  on  a  vu  éclater  des 
délires  furieux.  Enfin ,  comme  je  l'ai  dit ,  on  a  vu  des  épidémiei 
laisser  après  elles  un  certain  nombre  de  ceux  qui  avaient  été 
frappés ,  dans  un  état  mental  qui  aboutissait  à  la  démence.  Hais 
ces  faits  sont  rares;  tandis  que  dans  la  pellagre  ils  entrent  dans 
le  cadre  ordinaire  de  la  maladie.  On  sait  qu'un  des  phénomènes 
primitifs  et  initiaux  les  plus  constants  de  la  pellagre  est  cette  bar. 
deur  vertigineuse  spéciale  appelée  balordone,  plus  ou  moins  accom* 
pagnée  d'apparences  stupides  et  de  troubles  sensoriaux.  Les  descrip- 
tions des  épidémies  céréales  n'indiquent  pas  ce  trait  important. 

Les  autres  troubles  nerveux,  se  rapportant  aux  centres  céri- 1 1 
bro-rachidiens,  sont  au  contraire  en  général  plus  intenses  et  plm  |( 
étendus  dans  la  convulsion  céréaU  que  dans  la  pellagre;  ils  pren- 
nent plus  rapidement  et  d'une  manière  plus  violente  le  caractère 
convuisif,  soit  clonique,  soit  tonique. 

Assez  souvent,  au  début  de  la  convulsion  céréale^  on  note,  comne 
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dans  la  pellagre ,  des  douleurs  spinales;  mais  ces  douleurs  s'ac- 
compagnent de  ces  fourmillements  généraux ,  ou  bornés  aux 
membres ,  qui  sont  un  caractère  si  prononcé  qu'ils  ont  donné 
lieu  aux  dénominations  populaires  de  Kriebel-Krankheit ,  Krùbel- 
sucht,  et  à  la  dénomination  scientifique  de  Myrméchiasis ,  pro- 
posée par  Swediaur.  Ce  phénomène  existe  à  un  moindre  degré 
dans  Yacrodynie ,  où  il  semble  se  transformer  en  d'autres  sensa- 
tions, telles  que  celles  du  picotement  et  de  rélancement.  Dans  la 
pellagre  on  trouve  des  fourmillements  aux  extrémités,  sur  un  cer- 
tain nombre  de  sujets,  mais  jamais  ce  phénomène  n'a  l'impor- 
tance qu'on  trouve  dans  Yacrodynie ,  et  surtout  dans  la  convulsion 
céréale.  Les  phénomènes  spasmodiques  peuvent ,  comme  dans  la 
pellagre,  offrir  isolément  ou  successivement  des  caractères  cho- 
réiques,  épilept  if  ormes  et  tétaniques;  on  a  vu  des  phénomènes  épi- 
leptiformes  très-fréquents  et  très-frappants  dans  l'épidémie  de 
4598  des  provinces  Rhénanes,  et  dans  celle  du  Brandebourg  en 
-4741.  Dans  l'épidémie  de  1693,  qui  dévasta  les  pays  de  la  Forêt- 
Noire  ,  on  note  des  cas  ftopisthotonos  pareils  à  ceux  qu'a  décrits 
Strambio;  mais,  en  général,  comme  je  l'ai  dit,  les  phénomènes 
convulsifs  et  tétaniques,  outre  qu'ils  se  dessinent  plus  vite  après 
les  fourmillements  et  les  douleurs ,  se  généralisent  aussi  davan- 
tage. On  rencontre  non-seulement  le  trismus  et  les  difficultés  con- 
^vulsives  d'avaler  qu'oifrent  aussi  certains  pellagreux;  mais  des 
strabismes,  des  convulsions  de  la  face ,  des  bégayements  convulsifs, 
phénomènes  à  peu  près  inconnus  dans  l'histoire  de  la  pellagre, 
et  qui  se  sont  présentés  avec  une  grande  intensité  dans  l'épidémie 
des  pays  Scandinaves  de  1754. 

Si  nous  analysons  l'acrodynie,  nous  verrons,  outre  les  parti- 
cularités déjà  indiquées,  des  différences  qui,  malgré  l'ensemble 
<le  traits  de  parenté  nosoiogique,  permettraient  d'établir  la  dis- 
tinction. Dans  l'acrodynie,  les  altérations  cutanées  ont  été  dé- 
crites d'une  manière  plus  précise  que  dans  la  convulsion  céréale; 
et,  proportionnellement  à  l'intensité  des  désordres  nerveux,  elles 
y  ont  plus  de  développement.  Assez  souvent  c'est  une  rougeur 
érythémateuse,  mais  elle  est  moins  marquée  que  chez  les  pella- 
greux, et,  d'autre  part,  elle  s'accompagne  d'un  gonflement  plus 
considérable  et  qui  peut  prendre  les  caractères  d'un  œdème , 
phénomène  qu'on  ne  voit  pas  chez  les  pellagreux.  Ce  gonflement 
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occupe  la  région  palmaire  et  plantaire;  il  y  est  souvent  boni/, 
et  on  le  voit  se  terminer  par  une  sorte  de  liséré  saillant  qui  cir- 
conscrit  les  cotés  des  pieds  et  de  la  main.  Rien  de  semblable  ni 
lieu  chez  les  pellagreux  qui  n'offrent  des  altérations  que  sur  h 
région  dorsale.  L'aspect  de  ces  altérations,  dans  l'acrodynie,  rap- 
pelle tantôt  celui  d'un  violent  urticaire,  tantôt  un  véritable  œdème. 
A  ces  altérations  s'ajoutent  des  phénomènes  nerveux  particuliers 
aux  extrémités.  Les  plus  remarquables  sont  une  sensation  d'ar- 
deur cuisante  aux  mains  et  aux  pieds,  surtout  la  nuit;  et  ces 
phénomènes,  qu'on  retrouve  dans  la  pellagre  et  même  dans  la 
convulsion  céréale,  ont,  dans  l'acrodynie,  un  degré  de  dévelop- 
pement plus  considérable ,  et  s'accompagnent  le  plus  souvent 
d'altérations  de  la  sensibilité  tactile  qui  semblent  spéciales  et 
qui ,  avec  la  douleur  et  les  signes  physiques ,  forment  un  en- 
semble suffisant  pour  le  diagnostic. 

On  note  d'abord,  vers  le  début,  une  sorte  d'exaltation  de  h 
sensibilité,  avec  des  démangeaisons,  de  l'engourdissement,  des 
fourmillements ,  et  surtout  des  picotements  et  des  élancements 
qui,  des  mains  et  des  pieds,  s'étendent  plus  ou  moins  le  long 
des  membres.  Bientôt  surviennent ,  si  la  maladie  est  intense,  les 
mouvements  convulsifs ,  et  même  des  phénomènes  tétaniques, 
ainsi  que  Chardon  l'avait  observé.  Mais  ces  derniers  phéno- 
mènes, à  l'inverse  des  précédents,  n'ont  plus  le  même  dévelop- 
pement que  dans  la  pellagre,  et  surtout  dans  la  convulsion  cé- 
réale. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  l'exaltation  et  les  troubles  de  h 
sensibilité  tactile  font  place ,  chez  les  acrodyniques ,  à  l'anes- 
thésie.  Ainsi  les  phénomènes  nerveux  ont  des  phases  entière- 
ment semblables  à  celles  qu'on  trouve  dans  les  autres  maladies 
céréales;  seulement,  dans  l'acrodynie,  c'est  dans  les  nerfs  de  h 
sensibilité  que  paraissent  se  passer  les  plus  importants  phéno- 
mènes. La  motilité  s'y  trouve  aussi  affectée.  On  a  noté  par 
exemple  que  les  mouvements  qui  d'abord  étaient  difficiles,  i 
cause  de  la  douleur,  le  devenaient,  vers  la  fin,  à  cause  d'une  di- 
minution de  la  puissance  musculaire,  qui  peut  s'affaiblir  jusqu'à 
l'abolition  complète  des  mouvements,  ainsi  que  Dance  Ta  vu. 
Beaucoup  d'auteurs  ont  noté  qu'après  les  atteintes  d'acrodynie, 
les  individus  restent  fatigués,  faibles,  impropres  au  travail  etaa 
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coït,  et  que,  de  même  qu'après  la  convulsion  céréale  et  la  pel- 
lagre ,  il  leur  faut  longtemps  pour  se  rétablir.  Comme  dernier 
trait  propre  à  l'acrodynie,  on  doit  noter  la  fréquence  d'une  affec- 
tion des  conjonctives  accompagnée  d'un  gonflement  plus  ou 
moins  marqué. 

Les  accidents  toxiques  produits  par  Y  ivraie  ont  constitué  au- 
trefois de  véritables  épidémies  dans  différentes  contrées,  notam- 
ment en  Champagne,  où ,  lorsque  ces  accidens  survenaient ,  on 
disait  que  le  peuple  était  envergé,  à  cause  des  vertiges,  qui  pa- 
raissent avoir  toujours  dominé  sur  les  autres  phénomènes.  Au- 
jourd'hui ces  accidents  sont  devenus  rares,  et  leur  histoire  se 
présente  plutôt  comme  un  sujet  instructif  et  curieux ,  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  maladies  céréales,  que  comme  une  ques- 
tion d'utilité  publique  et  d'intérêt  pratique.  Il  est  bien  établi 
par  les  observations  faites  à  Camugliano ,  en  Toscane ,  par  Tar- 
gioni  Tozzetti,  que  l'ivraie  amenée  à  maturité  complète  fournit 
un  grain  salubre,  qui  peut  entrer  sans  inconvénient  dans  l'ali- 
mentation et  peut  être  l'objet  d'une  culture  régulière ,  et  que  si , 
dans  nos  climats,  l'ivraie,  se  mêlant  dans  de  certaines  propor- 
tions avec  le  seigle,  donne  lieu  à  des  accidents  toxiques ,  il  faut 
l'attribuer  à  ce  qu'elle  n'est  jamais  parvenue  à  maturité  lors- 
qu'on récolte  les  seigles,  et  que  ses  grains  sont  chargés  encore  de 
cette  eau  de  végétation,  à  laquelle  nous  verrons  Rozier  rapporter 
tous  les  mauvais  effets  des  céréales  sur  la  santé  des  populations 
rurales.  Ainsi  les  accidents  toxiques  imputables  à  l'ivraie  ren- 
treraient, quant  aux  conditions  de  leur  production,  dans  la 
règle  commune  aux  autres  maladies  céréales. 

Les  analogies  ne  sont  pas  moins  notables  dans  l'expression 
symptomatique.  Les  faits  observés  par  Zimm,  par  Seeger  et  par 
d'autres,  indiquent  que  tous  les  phénomènes  essentiels  con- 
sistent en  des  troubles  du  système  nerveux.  A  un  faible  degré, 
le  phénomène  dominant  est  un  trouble  vertigineux  qui  a  fait 
comparer  cette  intoxication  à  l'ivresse.  Ces  vertiges  s'accompa- 
gnent d'engourdissement ,  comme  à  la  suite  de  l'usage  des  nar- 
cotiques. 

A  un  degré  plus  prononcé  de  l'action  toxique ,  les  phénomènes 
spasmodiques  se  joignent  aux  vertiges,  et,  comme  dans  la  con- 
vulsion céréale  et  la  pellagre,  il  survient  de  véritables  convul- 
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sions.  Le  vertige  de  l'ivraie  s'accompagne  aussi  d'une  forte 
céphalalgie;  il  survient  parfois  des  accès  de  délire,  et  on  a  va  h 
mort  terminer  ces  accidents. 

Ces  atteintes  toxiques  laissent  toujours  après  elles  de  l'abatte- 
ment et  une  faiblesse  souvent  persistante  qui  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  la  paralysie  proprement  dite. 

II.  Misère  physiologique  et  Cachexies.  —  Je  ne  ferai  pas  la  descrip- 
tion de  la  misère  physiologique.  Tout  le  monde  a  vu  ce  tableau  peint 
sur  la  toile  par  de  grands  artistes.  Que  l'on  y  ajoute  les  traits  four- 
nis par  l'observation  médicale  :  l'affaiblissement  musculaire,  h 
faiblesse  du  pouls,  la  diminution  de  la  chaleur  vitale;  avec  tous 
ces  traits  réunis,  accentués  jusqu'à  ce  degré  extrême  qu'on  trouve 
dans  les  récits  des  famines  de  l'Irlande,  aura-t-on  le  portrait 
d'un  pellagreux?  Non,  à  coup  sûr.  Lirlande,  tous  les  pays  connus 
pour  réaliser  la  misère  et  l'inanition  dans  leur  idéal  le  plus 
effrayant,  ne  connaissent  pas  la  pellagre,  et  aucun  médecin  de 
ces  pays,  depuis  que  MM.  Landouzy,  Billod,  Bouchard,  etc.,  ont 
publié  leurs  observations  faites  clans  nos  hôpitaux,  nos  asiles  d'a- 
liénés et  nos  dépôts  de  mendicité,  n'a  paru  tenté  de  s'associer  1 
l'honneur  de  découvrir  des  cas  de  pellagre  sporadique,  à  l'exemple 
de  nos  compatriotes. 

Que  Ton  considère  la  pellagre  dans  son  type  simple,  au  premier 
degré,  on  n'y  trouvera  aucun  des  traits  qu'offre  le  misérable 
épuisé  par  les  privations  et  les  fatigues  :  l'amaigrissement,  la  dé- 
coloration, la  diminution  dans  la  tonicité  musculaire  et  la  calo- 
rification  vitale  peuvent  exister  souvent,  à  ce  degré,  chez  les  pel- 
lagreux dont  la  vie  était  précédemment  misérable;  mais  aucun 
de  ces  traits  n'appartient  en  propre  à  la  pellagre,  et  souvent  die 
existe  sans  eux. 

L'abattement  des  forces,  deslassitudes,  comme  dans  les  grandes 
maladies  qui  débutent;  du  malaise  avec  des  chaleurs  pénibles 
vers  l'estomac  qui  deviennent  du  pyrosis  ;  une  lourdeur  vertigi- 
neuse avec  une  empreinte  de  stupeur  dans  la  physionomie;  sou- 
vent de  la  confusion  dans  les  idées  ;  de  l'ardeur  vers  la  gorge,  m 
creux  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  des  douleurs  &  la  tête 
et  le  long  du  rachis  :  tel  est  le  tableau  complété  par  une  éruption 
cutanée,  que  présentent  toujours  les  pellagreux,  et  qui,  avec  ou 
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sans  les  traits  de  la  misère,  suffit  toujours  à  caractériser  leur 
maladie. 

Si,  dans  beaucoup  d'observations,  on  trouve  encore  d'autres 
traits  dans  le  tableau  de  la  pellagre  commençante,  ces  traits,  je 
le  répète,  ne  lui  sont  pas  propres  ni  nécessaires.  Us  tiennent  à  des 
complications,  notamment  à  cette  complication,  qui  n'est  que 
trop  fréquente,  delà  misère  physiologique. 

Ainsi,  si  la  pellagre,  au  premier  degré,  peut  être  confondue, 
comme  on  Ta  vu  ailleurs,  avec  la  convulsion  céréale,  Vacrodynie*  etc., 
même  avec  quelques  maladies  de  nature  toxique,  telle  que  l'épi- 
démie arsenicale  de  Pierre-Bénite,  elle  ne  peut  pas  se  confondre 
avec  la  misère  physiologique,  qui  l'accompagne  souvent.  Il  y  a 
entre  elles  des  rapports  de  coïncidence  et  de  coexistence  ;  il  n'y  a 
aucune  ressemblance  dans  les  caractères  extérieurs.  L'atteinte  de 
pellagre  peut  passer  comme  un  épisode  dans  le  cours  de  la  misère 
physiologique,  et,  si  la  cause  spéciale  de  cette  maladie  ne  renou- 
velle plus  son  action,  le  misérable  rentre,  comme  tous  les  pella- 
gre ux,  dans  son  état  antérieur.  Seulement  il  est  très-rare,  dans 
ces  cas,  qu'il  ne  reste  pas  comme  trace  de  la  pellagre,  dès  la  pre- 
mière atteinte,  une  aggravation  de  la  débilité  antérieure  qui  pré- 
pare ces  cachexies,  compagnes  de  la  misère  prolongée,  lesquelles 
pourront  prendre,  dans  certaines  conditions,  les  apparences  pel- 
lagroides  qui  ont  trompé  M.  Landouzy  et  ses  disciples  dans  nos 
dépôts  de  mendicité. 

Entre  cet  état  de  l'homme  misérable,  qui  exprime  les  effets 
directs  des  privations  et  surtout  de  l'insuffisance  des  aliments 
réparateurs,  et  forme  comme  le  type  physiologique  de  la  misère,  et 
les  états  cachectiques  presque  inséparables  d'une  vie  longtemps 
misérable  et  qu'on  pourrait  appeler  la  misère  pathologique,  il  y  a 
des  degrés  différents  qui  peuvent  faire  naître  des  erreurs  de 
diagnostic  presque  impossibles  à  éviter  lorsqu'on  est  privé  de 
notions  exactes  sur  la  séméiologie  de  la  pellagre. 

J'ai  rapporté  ailleurs  l'exemple  d'un  marchand  ambulant 
entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  avec  une  série  de  phénomènes 
qui  ne  purent  être  attribués  qu'à  une  alimentation  privée  d'é- 
léments réparateurs  :  l'affaiblissement  général  des  forces,  la 
diarrhée  lientérique,  des  phénomènes  nerveux,  tels  qu'une  sorte 
de  paralysie  de  la  mâchoire  '  et  de  la  langue,  de  la  çe&ajntaox 
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de  tête,  des  troubles  de  la  vue,  des  phénomènes  vertigineux,  for- 
maient un  ensemble  qui,  même  en  l'absence  de  l'éruption  cuta- 
née, aurait  offert  à  M.  Landouzy,  si  ce  fait  avait  passé  sous  ses 
yeux,  le  plus  beau  cas  de  pellagre  sporadique  qu'il  eût  rencontré 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Huit  jours  de  repos  et  de  bonne  nour- 
riture mirent  fin  à  ces  accidents  dont  M.  Trousseau  a  publié  l'his- 
toire sous  ce  titre  :  Vertigo  à  dyspepsiâ.  État  scorbutique  (1). 

Que  l'on  suppose  un  instant  qu'un  pareil  individu,  avant  h 
complète  défaillance  des  forces  qui  Ta  conduit  à  l'hôpital,  et  pen- 
dant qu'il  exerçait  encore  son  métier  dans  les  rues,  au  soleil,  eût 
été  pris  d'un  érythème  solaire.  Qu'on  le  transporte  ainsi  au  Grand 
Hôpital  de  Milan  (ou  j'ai  vu  des  cas  moins  embarrassants  admis 
dans  les  rangs  des  pellagreux),  et  je  demande  quelle  aurait  été, 
naguère  encore,  la  main  hardiequi  auraitosé  retrancher  un  parai 
fait  de  la  statistique  des  faits  légitimes  de  pellagre? 

Pour  justifier  un  semblable  retranchement,  il  suffit  d'une  no- 
tion exacte  des  phénomènes  propres  à  la  pellagre,  de  leur  enchaî- 
nement et  de  l'ordre  de  leur  succession  depuis  la  première  atteint* 
toxique  jusqu'au  plus  haut  degré  de  la  cachexie  pellagreuse.  Avec 
cette  chronologie  pathologique,  qui  a  ses  dates  positives,  il  n'au- 
rait pas  été  possible  d'attribuer  à  la  pellagre,  même  en  y  ajou- 
tant une  éruption  cutanée,  un  fait  semblable  à  celui  que  M.  Trous- 
seau a  désigné  sous  son  véritable  nom. 

Une  pellagre,  à  son  début,  avec  les  phénomènes  vertigineux 
qui  en  sont  souvent  le  premier  signal,  avec  l'érythème  propre 
aux  premières  atteintes,  n'aurait  offert  ni  un  degré  de  paralysie, 
ni  une  diarrhée  lientérique  qui,  chez  les  pellagreux,  annoncent 
une  période  avancée  et  déjà  cachectique.  La  paralysie,  la  diarrhée 
lientérique  ne  sont,  dans  la  pellagre,  que  deux  phénomènes 
consécutifs,  qui  attestent  la  lésion  produite  sur  l'organisme  ptr 
un  certain  nombre  d'atteintes  antérieures.  Ils  ne  peuvent  donc 
coexister  avec  le  simple  trouble  vertigineux  et  l'érythème  propre- 
ment dit,  phénomènes  initiaux  et  primitifs.  Au  degré  où  une  pa- 
ralysie pellagreuse  est  aussi  marquée  que  chez  le  malade  de 
M.  Trousseau,  où  la  diarrhée  lientérique  a  une  telle  intensité,  le 
trouble  vertigineux  s'effacerait  pour  ainsi  dire  sous  des  désordres 

(i)  Clinique  médicale  de  UIÔlel-Dieu,  t.  III,  2a  édit.  ;  Paris,  1865. 
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rérébraux  plus  importants,  et,  si  ces  désordres,  l'aliénation  men- 
tale avec  ses  formes  lypémaniaques,  ou  la  démence,  faisaient  dé- 
faut, les  douleurs  variées,  les  convulsions,  les  phénomènes  spas- 
modiques  nombreux,  dont  les  paralysies  pellagreuses  ne  sont 
jamais  qu'une  suite,  existeraient  ou  auraient  existé  de  manière 
à  frapper  l'attention.  Enfin  la  peau  elle-même,  dans  ces  cas,  au 
lieu  d'offrir  un  simple  érythème,  comme  aux  premières  atteintes, 
présenterait,  en  règle  générale,  les  altérations  plus  complexes  des 
pellagres  avancées,  telles  que  les  érosions  ou  les  stigmates  laissés 
par  des  éruptions  antérieures  et  les  altérations  épidermiques  qui 
s'y  ajoutent  ou  en  tiennent  lieu. 

J'ai  dit  que  \a  misère  physiologique,  c'est-à-dire  l'expression  phy- 
sique et  physiologique  primitive  de  la  débilitation  vitale  produite 
par  l'alimentation  insuffisante,  ne  tarde  pas ,  sous  l'influence  de 
tant  d'autres  causes  morbides  qui  pèsent  sur  le  misérable ,  à  en- 
traîner des  désordres  fonctionnels  et  des  altérations  organiques 
qui  transforment  bientôt  le  misérable  en  cachectique.  L'état  des 
pellagreux  se  transforme  de  même.  En  réalité,  leur  maladie  con- 
siste essentiellement  en  un  groupe  de  phénomènes  toxiques  dont 
l'intensité  varie,  suivant  l'énergie  de  l'action  extérieure  qui  les 
provoque  et  des  circonstances  individuelles.  Cette  maladie  peut 
parcourir  son  cours  entier  en  une  seule  atteinte  ;  elle  peut  guérir 
sans  laisser  de  traces  et  sans  reparaître  jamais  ;  mais ,  par  suite 
dfe  conditions  étrangères  à  la  pellagre  elle-même,  l'individu 
affecté  une  première  fois  Test  encore  d'autres  fois ,  et ,  en  géné- 
ral, à  des  intervalles  rapprochés,  souvent  annuels.  Chaque  nou- 
velle atteinte  toxique  tend  à  ramener  les  mêmes  phénomènes  ; 
mais  l'économie,  déjà  modifiée  par  les  atteintes  précédentes,  ne 
réagit  plus  de  la  même  façon  :  dans  le  cerveau  déjà  ébranlé,  le 
vertige  et  la  stupeur  se  combinent ,  comme  on  Ta  vu ,  avec  des 
désordres  dans  les  opérations  intellectuelles.  Le  trouble  du 
système  nerveux ,  qui  s'exprimait  par  des  douleurs  et  des  spas- 
mes légers ,  s'exprime  par  des  spasmes  plus  marqués  et  par  de 
vraies  convulsions  cloniques  ou  toniques. 

Ainsi  des  séries  nouvelles  de  phénomènes  s'ajoutent  à  la  série 
primitive  ou  la  remplacent,  sans  que  rien  ait  change  dans  la  na- 
ture de  ces  phénomènes  ou  dans  leur  cause.  L'état  de  l'organisme 
seul  a  changé,  et  ce  changement  de  conditions  a  suffi  pour  chan- 
VII.  \\ 
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ger  les  apparences  phénoménales.  Mais  ce  qui ,  dans  la  pellagre, 
maintient  l'unité  de  la  maladie  à  travers  tous  ces  changements, 
c'est  qu'ils  se  lient  entre  eux  ;  ils  ont  un  ordre  déterminé  de  filia- 
tion. Jamais,  par  exemple,  la  folie  ou  la  démence  ne  surviennent 
d'emblée  ou  concurremment  avec  les  premières  atteintes  du 
trouble  vertigineux  ou  avec  des  troubles  spasmodiques  bornés  1 
la  douleur.  Jamais  la  paralysie  ne  survient  sans  le  préambule  pins 
ou  moins  accentué  et  répété  des  troubles  spasmodiques.  C'est  11 
ce  que  Ton  peut  relever  d'une  très-vaste  collection  de  faits,  et  de 
ce  que  j'ai  appelé  la  chronologie  des  phénomènes  pellagreux,  parce 
que  cette  chronologie  est  à  ces  phénomènes  ce  que  la  chronolo- 
gie historique  est  aux  événements  de  ce  monde ,  le  seul  moyen 
assuré  de  découvrir  les  lois  de  leur  évolution. 

J'étais  très-frappé,  il  y  a  dix-huit  ans,  lorsque,  en  voyant,  sur 
la  fin  de  l'automne ,  des  malades  qui  avaient  offert  à  MM..Rous- 
silhe,  Calés,  Lestelle,  Cazaban ,  des  phénomènes  spasmodiques, 
au  printemps  précédent,  je  ne  trouvais  plus  rien  ou  ne  trouvais 
que  des  degrés  variés  de  faiblesse  s' approchant  plus  ou  moins  de 
la  paralysie.  J'ai,  en  continuant  d'observer  et  d'étudier,  constaté 
que,  dans  des  cas  semblables,  lorsqu'il  ne  reste  plus  rien ,  c'est 
que  la  pellagre  est  vraiment  guérie,  pour  ne  plus  reparaître,  à 
moins  d'une  intoxication  nouvelle;  que  dans  les  autres  cas,  les 
désordres  qui  restent  ne  sont  plus  la  pellagre  proprement  dite, 
mais  sont  les  indices  des  altérations  qu'elle  a  laissées  dans  l'or- 
ganisme. 

Ce  sont  ces  remarques  qui  m'ont  conduit  à  la  classification  des 
phénomènes  et  à  la  séparation  de  ceux  qui ,  se  rapportant  à  l'at- 
teinte, expriment  l'action  toxique  du  maïs  altéré  et  dont  l'en- 
semble seul  caractérise  la  pellagre  ,  d'avec  les  phénomènes  qui 
suivent  les  atteintes  et  expriment  la  débilitation  et  les  altérations 
qui  en  sont  le  résultat.  Ce  sont  seulement  ces  derniers  phéno- 
mènes, moins  précis  que  les  premiers,  qu'on  peut  confondre  avec 
ceux  qui  résultent  d'autres  causes  débilitantes,  et  notamment  de 
tout  ce  qui  produit  la  misère  physiologique  ou  s'y  associe. 

Toute  la  clef  du  diagnostic  se  trouve  dans  l'application  rigou- 
reuse de  ces  distinctions.  Toute  la  loi  de  l'évolution  delà  pellagre 
est  ainsi  contenue,  pour  ainsi  dire,  en  deux  articles,  dont  le  pf» 
inîer  établit  la  séparation  entre  les  phénomènes  primitifs  ou  pro- 
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près  aux  atteinte*  et  les  phénomènes  consécutifs,  et  dont  le  second 
établit  la  séparation  de  ces  groupes  en  plusieurs  séries  succes- 
sives. 

Que  Ton  applique  cette  loi  à  toutes  les  histoires  particulières 
assez  détaillées  qui  ont  été,  à  tort  ou  à  raison,  admises  dans  l'his- 
toire générale  de  la  pellagre,  et  on  pourra  y  trouver  encore  des 
règles  sûres  pour  un  diagnostic  rétrospectif.  D'un  côté ,  on  trou- 
vera des  faits  qui  pourront  varier  à  l'infini  quant  à  la  marche,  à 
la  durée»  au  développement  d'accidents  accessoires,  mais  qui, 
dans  la  coordination  et  la  succession  des  phénomènes  essentiels, 
seront  parfaitement  conformes  au  type  général  qui  a  été  présenté. 
Chaque  phénomène  y  sera  à  Ml  place.  Ainsi  on  ne  verra  jamais 
un  simple  vertige  ou  un  simple  érythème,  phénomènes  du  com- 
mencement de  la  pellagre,  s'associer  à  la  paralysie,  à  la  démence, 
à  la  diarrhée  lientérique,  qui  sont  des  accidents  de  la  fin.  Ces 
faits  seront  ceux  de  la  vraie  pellagre. 

De  l'autre  côté  on  trouvera  tout  mêlé  dans  les  histoires.  On  les 
verra  commencer  souvent  par  la  démence,  le  plus  souvent 
par  un  état  de  Cachexie.  La  paralysie  sera  arrivée  à  un  très-haut 
point  de  développement  sans  qu'on  ait  pu  noter  aucun  accident 
spasmodique.  Dans  ces  conditions  de  paralysie  et  de  cachexie 
naîtra  pour  la  première  fois  un  érythème  des  mains.  Tous  ces 
éléments  varieront  à  l'infini ,  comme  les  conditions  infiniment 
variées  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  rencontre  d'un  trouble  di- 
gestif quelconque,  ou  d'une  altération  cutanée  quelconque  avec  un 
trouble  quelconque  du  système  nerveux.  Mais  dans  cette  infinie 
variété,  il  manquera  un  trait  essentiel  :  la  coordination  des  phé- 
nomènes comme  dans  la  pellagre.  (Sans  parler  du  groupe  des 
phénomènes  spasmodiques,  qui  manque  à  peu  près  en  son 
entier  à  tous  les  faits  publiés  par  MM.  Landouzy,  Billod  ou  leurs 
élèves.) 

Telles  sont  les  pseudopellagres,  groupe  confus  qui  ne  permet, 
comme  on  le  verra ,  aucune  description  générale,  parce  qu'il  est 
sans  unité,  et  dans  lequel  nous  ne  pouvons  plus  noter  qu'un  trait 
commun,  relevé  du  reste  par  M.  Billod  dans  beaucoup  d'obser- 
vations, à  savoir:  que  l'apparition,  comme  la  cessation  des  acci- 
dents digestifs  et  de  l'éruption  cutanée,  tout  en  complétant,  avec 
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une  paralysie  ou  une  cachexie  préexistante,  la  triade  phénomé- 
nale, sont  absolument  sans  influence  sur  la  marche  et  le  pro- 
nostic de  la  paralysie  ou  de  la  cachexie. 
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Pendant  longtemps  les  chirurgiens  n'ont  guère  connu  et  accepté 
que  deux  modes  opératoires  dans  le  traitement  de  la  cataracte  :  l'a- 
baissement et  l'extraction  à  lambeau  ;  et  la  comparaison  de  ces  deux 
procédés  a  servi  de  texte  à  un  grand  nombre  de  travaux  qui ,  disons- 
le  de  suite,  ne  nous  semblent  pas  avoir  suffisamment  éclairé  les  points 
les  plus  obscurs  du  débat.  Ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  discus- 
sion, de  quelque  côté  qu'ils  se  soient  rangés,  n'ont  guère  mis  en  doute 
que  l'extraction  à  lambeau  et  l'abaissement  ne  fussent  de  bonnes  mé- 
thodes opératoires  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  opérations 
•par  discision  de  la  capsule  ou  par  broiement  n'ont  jamais  compté 
que  des  indications  exceptionnelles,  moins  exceptionnelles  cependant 
que  la  succion ,  procédé  qu'on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps, 
associer  à  d'autres  façons  de  faire  et  qui,  seul  ou  réuni  à  d'autres  pro- 
cédés, ne  paraît  pas  devoir  faire  fortune. 

Les  choses  en  étaient  là,  il  y  a  dix  ans,  lorsqu'à  commencé  à  s'élever 
sur  cette  importante  question  de  thérapeutique  chirurgicale  une  dis- 
cussion qui  a  mis  en  lumière  certains  points  peu  connus  de  l'histoire 
de  la  cataracte  et  provoqué  l'invention  de  nouveaux  procédés  opéra- 
toires, que  je  me  propose  d'examiner  ici  en  rappelant  à  quelles  indi- 
cations ils  me  semblent  répondre. 

Déjà,  avant  cette  époque,  et  chez  nous  en  particulier,  l'opération 
par  abaissement  perdait  du  terrain,  et  l'extraction  par  kératotomie  su- 
périeure tendait  de  .plus  en  plus  à  occuper  la  première  place.  L'opé- 
rationjde  la  cataracte  par  abaissement,  attaquée  depuis  lors  comme 
méthode  générale  par  un  bon  nombre  de  chirurgiens,  a  presque  fini  par 
disparaître  peu  à  peu  de  la  pratique  et  c'est  justice.  En  effet  si  l'abais- 
sement de  la  cataracte  paraît  donner  immédiatement  d'assez  beaux  ré- 
sultats, il  est  très-souvent  suivi  d'accidents  graves,  plus  ou  moins 
tardifs,  qui  ont  pu  faire  dire  avec  raison,  et  à  l'inverse  de  ce  qu'on 
doit  dire  pour  l'extraction ,  qu'un  malade  qui,  après  la  dépression 
du  cristallin,  y  voit  d'une  façon  très-distincte,  n'est  assuré  de  rien; 
car,  pendant  un  très-long  temps,  toute  sa  vie  même,  il  est  exposé  à 
des  phlegmasies  chroniques  du  côté  de  l'iris,  de  la  rétine  et  de  la  cho- 
roïde, accidents  le  plus  souvent  provoqués  par  la  présence  dans  l'œil 
d'une  cataracte  devenue  pour  l'organe  un  corps  étranger. 

Ce  serait  une  erreur  de  nier  les  succès  qu'a  pu  donner  l'abaisse- 
ment dans  certains  cas  très-limités ,  surtout  chez  des  gens  ttès-âgés, 
mais  ce  serait  une  bien  plus  grave  erreur  d'oublier  les  accidents 
prompts  ou  tardifs  qu'amène  après  lui  l'abaissement  de  la  cata- 
racte ,  et ,  tous  comptes  faits ,  malgré  les  accidents  qui  suivent 
malheureusement  assez  souvent  l'extraction  de  la  cataracte ,  ce  der- 
nier mode  opératoire  a  pris  peu  à  peu  le  dessus  sur  l'abaissement. 

L'extraction  de  la  cataracte,  une  fois  admise  comme  méthode  géné- 
rale ,  comment  devait-on  la  pratiquer?  Depuis  son  introduction 
dans  la  pratique  ,  en  France  comme  ailleurs ,  l'extraction  à  lambeau 
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a  tenu  la  première  place  dans  les  opérations  de  cataracte  ;  elle  don- 
nait de  si  beaux  succès  dans  certains  cas  qu'on  était  tenté  (^oublier 
les  revers  sans  rechercher  bien  exactement  la  cause  dos  nORrréusaitei 
et  les  conditions  où  cette  opération  était  surtout  praticable;  mais,  à 
mesure  qu'on  a  multiplié  ce  mode  opératoire ,  on  s'est  mieux  aperça 
de  ses  dangers  et  de  ses  insuccès.  Disons  bien  de  suite  pour  mettre 
quelque  clarté  dans  cet  exposé  que  sous  le  titre  <i' extraction  de  k 
cataracte  à  lambeau,  on  a  l'habitude  de  désigner  une  opération 
par  laquelle  on  pratique  à  la  cornée  une  section  marginale  çourbf 
qui  comprend  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  membrane  ,  section 
qui  permet  au  cristallin  de  sortir  facilement  de  sa  capsule  à  travers 
les  pupilles  plus  ou  moins  dilatées  et  l'espace  laissé  par  un  large  lam- 
beau cornéen. 

Lorsque  tout  se  passe  bien,  aucune  opération  ne  peut  rivaliser  avec 
l'extraction  à  lambeau;  en  effet  il  s'agit,  dans  ces  cas  heureux, 
d'une  opération  rapide,  élégante,  peu  douloureuso;  la  guérison  m 
fait  vite  et  en  laissant  une  pupille  claire,  mobile,  centrale  avec  ni 
retour  si  parfait  de  la  vue  que  dans  quelques  cas  le  malade,  aidé  de 
lunettes  appropriées,  peut  lire  les  plus  fins  numéros  des  échelles  ty- 
pographiques de  Jaeger;  mais  il  y  a  trop  souvent  de  tristes  reversa 
ces  beaux  résultats ,  pour  qu'un  bon  nombre  de  chirurgiens  n'aient 
pas  recherché  d'autres  procédés  qui  puissent  mettre  à  l'abri  des  ac- 
cidents, dont  est  suivie  l'extraction  à  lambeau. 

Les  accidents  primitifs  de  l'extraction  à  lambeau  sont  parfois  in- 
dépendants do  l'habileté  du  chirurgien  ;  dans  ce  nombre  il  faut 
compter  la  sortie  du  corps  vitré,  des  hémorrhagies  intraoculaires,  le 
prolapsus  de  l'iris,  tous  accidents  qu'on  ne  saurait  facilement  prévoir 
ou  conjurer  et  qui  sont  souvent  l'origine  de  complications  phlegmasi- 
qucs  qui  entraînent  la  porte  delà  vue.  A  côté  de  ces  accidents  primi- 
tifs de  l'extraction  à  lambeau,  les  accidents  secondaires  ne  sont  pas 
rares  aussi  et  compromettent  souvent  de  la  façon  la  plus  fâcheuse  les 
fonctions  de  l'œil  ;  je  n'ai  qu'à  signaler  à  ce  propos  la  suppuration  du 
lambeau  de  la  cornée,  l'iritis,  l'irido-chorordite,  enfin  l'ophthalmite, 
uvec  atrophie  consécutive  du  globe. 

Ces  accidents ,  toujours  si  graves ,  font  perdre  un  bon  nombre 
d'yeux  dans  les  opérations  pratiquées  en  ville  comme  à  l'hôpital,  et 
expliquent  l'ardeur  des  chirurgiens  à  rechercher  de  meilleures  con- 
ditions pour  l'extraction  de  la  cataracte.  Ainsi  s'est  constituée  une 
réunion  de  procédés  opératoires  sur  lesquels  nous  voulons  aujourd'hui 
appeler  plus  particulièrement  l'attention. 

Il  y  a  d'abord  un  ensemble  de  précautions  propres  à  éviter  les  ac- 
cidents immédiats  de  l'opération:  c'est  d'abord  l'habitude  prise  au- 
jourd'hui par  tous  les  chirurgiens  prudents  d'opérer  les  malades 
couchés.  On  donne  ainsi  à  l'opéré  une  plus  grande  immobilité;  en 
se  mel  mieux  à  l'abri  de  ses  mouvements  brusques  et  involontaires; 
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enfin  on  s'oppose  mieux  à  la  possibilité  d'une  expulsion  brusque  du 
corps  vitre  et  de  ses  tristes  conséquences. 

•Vient  ensuite  la  fixation  artificielle  de  l'œil.  Ce  fut  pendant  long- 
temps une  sorte  de  vanité  chez  ceux  qui  opéraient  la  cataracte  de  faire 
cette  opération  à  main  levée  sans  le  secours  d'aucun  moyen  fixateur 
de  l'œil.  Il  serait  trop  long  d'inscrire  ici  les  suites  déplorables  de 
cette  fantaisie  opératoire.  La  pique  dite  de  Pamard ,  pour  fixer 
l'œil  pendant  l'opération ,  fut  évidemment  un  progrès  sur  ce  qu'on 
faisait  autrefois,  mais,  quand  on  connaît  la  nature  des  mouvements 
rotatoires  du  globe  oculaire  ,  on  ne  peut  pas  fonder  de  grandes  espé- 
rances sur  la  fixité  produite  parla  pique  de  Pamard;  dans  les  nouveaux 
procédés  opératoires  proposés  pour  l'extraction  delà  cataracte  on  atta- 
che une  grande  importance  à  la  fixation  de  l'œil,  et  j'indiquerai  plus, 
bas  comment  cet  organe  peut  être  solidement  fixé. 

Enfin  je  dois  ajouter  qu'en  mettant  en  usage  quelqueseuns  de  ces 
nouveaux  procédés,  on  peut  employer  sans  crainte  la  chloroformisa- 
tion  -du  malade,  moyen  d'un  emploi  plus  dangereux  lorsqu'on  prati- 
que la  grande  extraction  à  lambeau  et  qu'on  ouvre  l'œil  en  suivant  la 
demi-circonférence  de  la  cornée. 

Le  développement  d'accidents  phlegmasiques  secondaires  à  l'opé- 
ration de  la  cataracte  par  extraction  À  lambeau,  n'a  pas  moins 
préoccupé  les  chirurgiens  qui  ont  aussi  cherché  à  prévenir  les  acci- 
dents qui  résultent  d'une  large  ouverture  de  la  cornée  et  d'une 
phlegmasie  de* l'iris. 

L'expérience  apprend  chaque  jour  que  les  petites  incisions  de  la 
cornée  guérissent  vite,  mais  que  celles  qui  atteignent  la  moitié  de  la 
circonférence  de  cette  membrane  sont  d'une  cicatrisation  plus  diffi- 
cile, et  souvent  même  s'accompagnent  d'une  infiltration  purulente  du 
lambeau  cornéen.  On  devait  donc  songer  à  diminuer  l'étendue  de 
l'incision  de  la  cornée,  et  c'est  ce  qu'on  a  fait.  Autrefois  on  avait  déjà 
tenté  de  diminuer  l'étendue  de  l'incision  cornéenne ,  mais ,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  ces  tentatives  ont  été  abandonnées,  et  ce  n'est 
que  depuis  quelques  années  qu'on  est  revenu  de  nouveau  sérieuse- 
ment aux  petites  incisions.  C'est  ainsi  qu'on  est  arrivé  à  diminuer  l'é- 
tendue des  incisions  de  la  cornée  et  qu'on  les  a  fait  descendre  de  la 
moitié  au  tiers  et  môme  au  quart  de  la  circonférence  de  cette  mem- 
brane. Mais  cette  diminution  de  l'incision  cornéenne  a  pour  consé- 
quence des  difficultés  plus  grandes  pour  l'expulsion  du  cristallin  et  l'o- 
bligation de  ne  plus  compter  sur  la  sortie  facile  de  la  cataracte  à 
travers  l'incision  de  la  cornée.  Il  a  donc  fallu  substituer  à  la  com- 
pression expulsive  doucement  exercée  sur  le  globe  une  extraction  à 
l'aide  de  curettes  ou  de  crochets  courbes  destinés  à  attirer  la  cata- 
racte au  dehors  :  d'où  le  nom  de  méthode  par  traction,  comme  l'ap- 
pellent quelques  chirurgiens  anglais. 

D'autres   opérateurs  ont  semblé  aussi  préoccupés  des  accidents 
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du  côte  de  l'iris  que  de  ceux  venant  du  côté  de  la  cornée ,  et  de  là 
est  née  l'idée  d'exciser  l'iris  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  ex- 
traction. Cette  excision,  pratiquée  soit  en  môme  temps  que  l'extrac- 
tion  de  la  cataracte  ,  soit  quelques  semaines  avant,  a  eu  évidemment 
pour  but  de  rendre  plus  facile  la  sortie  du  cristallin,  que  ne  retient 
plus  le  bord  pupillaire  de  l'iris,  d'éviter  la  contusion  et  le  prolapni 
de  cette  membrane,  accidents  des  plus  fâcheux  qui  empêchent  la 
cicatrisation  de  la  plaie  cornéenne  ,  enfin  de  s'opposer  à  des  adhé- 
rences du  bord  pupillaire  à  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  et  de 
prévenir  une  iridochoroïdite  simple  ou  glaucomateuse ,  comme  il 
n'en  existe  que  de  trop  nombreux  exemples. 

Ce  n'est  point  seulement  sur  l'étendue  du  lambeau  cornéen  etinr 
l'excision  de  l'iris  que  portent  les  modifications  apportées  à  l'extrac- 
tion delà  cataracte.  Il  me  semble  qu'une  application  plus  méthodique 
et  plus  régulière  de  certains  pansements  faits  sur  l'œil  après  l'extra- 
tion  doit  tenir  ici  une  grande  place  et  n'a  pas  peu  contribué ,  dus 
un  bon  nombre  de  cas,  à  la  guérison. 

Les  promoteurs  de  ce  mouvement  dans  les  modifications  apportées 
à  l'opération  de  la  cataracte  sont  aujourd'hui  assez  nombreux; 
Graefe,  Schuft,  en  Allemagne,  Gritchettfet  Bowman,  en  Angleterre, 
comptent  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  sérieusement  étudié  la  question, 
et  nous  dirons  plus  loin  comment  ils  ont  cherché  à  la  résoudre. 

L'extraction  linéaire  simple  ne  date  pas  d'hier.  A  une  époque  assex 
reculée  déjà,  Pallucci,  Wardrop,  Gibson  de  Manchester,  furent  préoc- 
cupés de  faire  de  petites  incisions  à  la  cornée  pour  extraire  la  cataracte, 
mais  cette  méthode,  forcément  limitée  à  un  petit  nombre  de  cas,  ne  fit 
point  fortune.  Quand  ces  tentatives,  abandonnées  depuis  longtemps, fu- 
rent reprises  à  l'instigation  de  M.  de  Graefe,  elles  durent  s'appliquer 
seulement  à  des  cataractes  liquides  ou  très-molles,  à  l'exclusion  des  ca- 
taractes de  consistance  normale  et  à  noyau  dur.  Après  avoir  fait  et 
dehors,  à  2  millimètres  de  distance  de  l'anneau  sclérotical,  une  ponc- 
tion linéaire  de  o  à  6  millimètres  d'étendue  à  la  cornée,  et  aprèe 
avoir  ouvert  la  capsule,  Graefe  cherchait  à  faire  sortir  les  matériaux 
liquides  ou  ramollis  de  la  cataracte,  en  exerçant  sur  le  globe  de  lé- 
gères pressions ,  pendant  qu'il  appuyait  avec  une  curette  sur  h 
lèvre  postérieure  de  l'incision  cornéenne,  de  façon  à  maintenir  une 
porte  ouverte  pour  l'expulsion  de  la  cataracte.  C'est  ainsi  qu'a  repari 
dans  la  pratique  l'extraction  linéaire  simple  ;  mais  déjà,  dans  des  cas 
de  cataracte  adhérente,  Graefe  avait  cherché  plus  d'une  fois  à  ex- 
traire le  cristallin  après  avoir  excisé  l'iris.  Un  de  ses  élèves,  le 
Dr  Schuft,  aujourd'hui  devenu  M.  de  Waldau,  proposa  de  régulariser 
cette  opération  en  se  servant  de  curettes  pour  extraire  le  cristallin  à 
travers  une  piaio  linéaire  de  la  cornée  qui  ne  dépasserait  pas  6  mil' 
lim.  Voici  comment  il  conseillait  de  pratiquer  l'opération  qui  marque 
le  début  des  récentes  tentatives  de  la  méthode  par  extraction  linéaire  et 
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irideetowûe.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  ses  paupières 
écartées  par  les  doigts  d'un  aide,  M.  Schuft  conseillait  de  faire  en 
dedans  de  la  limite  externe  de  la  cornée  une  ponction  avec  un  cou- 
teau lancéolaire,  et  d'agrandir  cette  incision  jusqu'au  point  d'at- 
teindre 6  millimètres  ;  puis  d'attirer  dans  cette  plaie  un  lambeau 
d'iris,  et  de  l'exciser  sans  atteindre  toutefois  les  limites  de  son  bord 
ciliaire;  puis,  cela  fait,  d'ouvrir  la  capsule  antérieure  du  cristallin 
par  une  incision  de  dedans  en  dehors,  et  enfin  d'extraire  la  cataracte, 
et  surtout  son  noyau,  à  l'aide  d'une  curette  introduite  derrière  la 
face  postérieure  du  cristallin  et  ramenée  peu  à  peu  au  dehors.  L'au- 
teur de  ce  procédé  prétendait  éviter  ainsi  la  contusion  de  l'iris  par 
le  passage  d'un  cristallin  dur  et  cataracte  à  travers  une  pupille 
étroite,  s'opposer  à  un  écoulement  trop  grand  d'humeur  vitrée,  en- 
fin échapper  aux  infiltrations  purulentes  qui  envahissent  trop  sou- 
vent les  grands  lambeaux  de  la  cornée. 

L'expérience  n'a  pas  répondu  aux  premières  espérances  de 
M.  Schuft,  et  ceux  qui  ont  mis  entièrement  en  pratique  les  conseils  de 
ce  médecin  n'ont  pas  tardé  à  s'apercevoir  que  l'introduction  de 
grosses  curettes  dans  l'œil  avait  très -souvent  pour  conséquence  une 
contusion  vive  de  l'iris  et  de  la  cornée;  aussi  son  procédé  opératoire) 
appartient-il  déjà  maintenant  à  l'histoire  de  l'art.  Mais  à  sa  place  ont 
pris  naissance  d'autres  procédés  qui  donnent  à  ces  extractions  li- 
néaires, par  une  petite  incision  de  la  cornée  et  par  une  excision  de 
l'iris,  de  meilleures  garanties  de  succès  ;  nous  voulons  surtout  parler 
ici  du  procédé  de  M.  Gritchett,  chirurgien  de  l'hôpital  ophthalmique 
de  Moorfields ,  à  Londres  ,  procédé  suivi  à  pou  près  exactement  par 
son  collègue  M.  Bowmann. 

M.  Gritchett  extrait  le  cristallin  à  l'aide  d'une  curette  introduite 
par  une  incision  qui  ne  comprend  que  le  quart  de  la  circonférence  de 
la  cornée  ,  et  comme  Schuft9  il  pratique  l'excision  de  l'iris  avant 
l'extraction  de  la  cataracte ,  mais  sa  curette  pour  extraire  le  cris- 
tallin est  d'une  conformation  bien  préférable  à  celle  des  curettes  de 
Schuft,  et  quand  le  cristallin  est  saisi  par  elle,  il  ne  peut  guère 
s'en  échapper. 

Si  le  malade  est  doué  d'une  sensibilité  vive ,  M.  Critchett  emploie 
le  chloroforme,  et  dès  que  la  conjonctive  est  devenue  tout  k  fait  in- 
sensible ,  les  paupières  sont  écartées  l'une  de  l'autre  k  l'aide  d'un 
dilatateur  à  ressort.  Je  fais  usage  dans  le  même  but  d'un  dilatateur 
que  construit  M.  Mathieu  et  dont  les  branches ,  qui  soulèvent  les  pau- 
pières, s'écartent  au  degré  voulu  par  le  système  d'une  crémaillère; 
le  bulbe  est  ensuite  fixé  à  l'aide  de  pinces.  Cette  fixité  du  globe  s'ob- 
tient par  des  pinces  ,  à  mors  émoussés,  destinés  a  saisir  non -seule- 
ment la  conjonctive ,  qui  glisse  facilement  sous  les  pinces  T  mais 
aussi  le  tissu  cellulaire  sous-con jonc  ti  val,  et ,  mieux  encore,  ob  des 
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tendons  des  muscles  droits,  celui  du  muscle  droit  inférieur.  Quand 
on  saisit  le  prolongement  tendineux  d'un  de  ces  muscles ,  il  fut 
éviter  d'exercer  sur  lui  une  traction  trop  forte,  ou  de  comprimer  l'œil 
en  appuyant  sur  le  globe  par  la  pince. 

Dos  que  le  bulbe  oculaire  est  ainsi  fixé,  on  fait  avec  un  couteau  lancéo- 
laire  large  ot  coudé  une  ponction  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée, 
ou,  pour  mieux  dire,  à  l'union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée;  si  Toa 
s'aperçoit  alors  que  le  noyau  du  cristallin  soit  très-gros  et  la  cataracte 
très-dure,  il  faut  avec  de  petits  ciseaux  mousses  agrandir  de  chaqas 
côté  l'incision  de  la  cornée  et  lui  donner  l'étendue  d'un  tien  de  \l 
circonférence  de  cette  membrane.  Gela  fait  on  attire,  à  travenk 
plaie  de  la  cornée  ,  une  petite  portion  d'iris  qu'on  amène  au  dehon 
par  une  pince  courbe  et  qu'on  tranche  à  la  base  de  la  partie  mm- 
levée.  Si  la  chambre  antérieure  n'est  point  immédiatement  remplie  de 
sang,  ou,  s'il  en  a  été  expulsé  par  des  pressions  douces,  on  procède 
ensuite  à  l'extraction  de  la  cataracte.  Il  faut,  à  l'aide  du  kyslitooe 
coudé,  ouvrir  largement  la  capsule  antérieure,  sans  détruire  le  liga- 
ment suspenseur,  ni  sans  toucher  à  la  capsule  postérieure  du  crii- 
tallin.  Afin  do  donner  une  large  étendue  à  l'ouverture  faite  à  la  cap- 
sule, il  faut  engager  le  kystitome  par  en  bas  en  arrière  de  l'iris,  et 
le  ramener  vers  le  haut  doucement  en  appuyant  peu  sur  l'instrumeat 
pour  ne  point  rompre  par  pression  le  feuillet  postérieur  de  la  cap- 
sule. 

C'est  entre  ce  feuillet  postérieur  et  la  cataracte,  qu'il  faut  introduire 
lentement  par  de  petits  mouvements  doucement  combinés,  la  curette 
à  traction  de  la  cataracte. 

Peu  profonde,  peu  large,  la  curette  de  M.  Critchett,  au  lieu  d'étie 
entourée  do  bords  droits  et  saillants  comme  celle  de  M.  Schuft,* 
termine  par  un  bord  arrondi  et  mousse  qui  se  relève  en  forme  de  ha- 
meçon aplati ,  et  permet  de  saisir  le  cristallin  en  pénétrant  dani  a 
substance  ;  aussi  la  cataracte  ne  peut-elle  guère  s'échapper  deeetia- 
strument  à  traction. 

L'extraction  linéaire  de  la  cataracte  est  aussi  pratiquée  avec  l'iri- 
doctomie  par  M.  Bowmann.  Comme  M.  Critchett,  son  collègue  à  l'hft- 
pital  deMoorfield ,  M.  Bowmann  administre  le  chloroforme  au  ma- 
lade ,  qu'il  opère  aussi  couché  ,  et  dont  il  fixe  l'œil  avec  une  pince. 
Il  recommande  de  faire  l'incision  de  la  cornée  en  haut  à  son  unioa 
avec  la  conjonctive,  de  ne  comprendre  qu'un  tiers  de  la  circonféreace 
la  cornée  et  de  suivre  un  plan  parallèle  à  l'iris,  juste  en  avant  de  ce 
diaphragme.  Il  importe  que  l'incision  ne  circonscrive  pas  un  petit 
lambeau  dont  les  extrémités  iraient  sur  la  cornée,  disposition  pu 
favorable  à  une  réunion  prompte  et  facile.  L'excision  de  l'iris  est 
faite  plus  ou  moins  largement,  suivant  le  volume  supposé  de  la  cata- 
racte; la  capsule,  ouverte  avec  les  précautions  déjà  dites,  M.  Bow- 
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mann  extrait  le  cristallin  avec  une  curette  introduite  comme  le  fait 
IL  Critchett,  mais  de  forme  un  peu  différente  de  celle  de  ce  dernier 
chirurgien  ;  il  ne  me  semble  pis  y  avoir  un  fait  de  grande  importance 
dans  ce  changement  de  forme. 

Mais  avant  de  procéder  à  l'extraction.  M.  Bowmann  cherche  à  mo- 
biliser le  cristallin  dans  sa  capsule,  et  à  créer  pourainsidtr*  un  espace 
libre  entre  cette  capsule  et  la  face  postérieure  de  la  cataracte,  qui  est 
alors  plus  facilement  extrait.  En  effet ,  soit  que  la  cataracte  ne  soit 
pas  tout  à  fait  mûre,  soit  qu'elle  ait  trop  d'épaisseur,  soit  enfin  qu'il 
n'y  ait  pas  de  substance  corticale  molle  à  la  surface  du  cristallin  %  la 
cataracte  peut  rester  comme  encaissée  dans  son  enveloppe.  Il  est  bon 
alors  d'essayer  de  faire  tourner  un  peu  le  cristallin  sur  son  axe 
an  té  ro- postérieur  en  appuyant  doucement  sur  son  bord.  Ce  procédé 
de  mobilisation  du  cristallin  cataracte,  à  l'aide  de  la  pointe  du  kystt- 
tome,  est  souvent  suivi  d'une  propulsion  de  la  lentille  en  avant ,  ce 
qui  crée  un  certain  espace  entre  la  capsule  postérieure  et  la  face  pos- 
térieure de  la  cataracte,  condition  des  plus  favorables  à  l'introduc- 
tion de  la  curette  qui  doit  servir  à  l'extraction  du  cristallin,  et  diffère 
ici,  par  son  volume  comme  par  sa  forme,  des  curettes  de  M.  Schuft. 

L'inconvénient  de  ce  mode  opératoire  est  de  laisser  dans  l'œil  les 
couches  marginales  molles  de  la  lentille  ,  ces  accompagnements  de  (a 
cataracte,  dont  les  anciens  chirurgiens  se  préoccupaient  tant  autrefois. 
Lorsque  le  noyau  du  cristallin  chargé  sur  une  de  ces  curettes  a  trac- 
tion a  été  amené  au  dehors,  il  faut  chercher  à  enlever  lo  plus  pos- 
sible des  masses  cataractëes  molles  qui  restent  après  lui  et  so  réfu- 
gient à  l'équateur  du  cristallin  ;  mais  je  crois  devoir  recommander  de 
n'introduire  que  le|moins  possible  la  curette  dans  l'œil,  etdo  chercher 
à  ramener  ces  masses  molles  vers  la  plaie  de  la  cornée  ,  n  l'aide 
d'une  compression  exercée  légèrement  par  lo  doigt  sur  lo  (lovant  de 
l'œil.  Mieux  vaudrait  laisser  une  partie  de  ces  fragments  dans  l'œil 
que  d'exercer  sur  lui  des  pressions  trop  énergiqnos  et  trop  longtemps 
continuées,  pressions  qui  peuvent  être  suivies  de  très -graves  acci- 
dents. 

J'ai  vu  en  effet  quelques-uns  de  ces  accompagnements  du  noyau 
cristallinien  cataracte  disparaître  peu  à  peu,  et  cette  disparition  donner 
à  la  pupille  une  transparence  qu'on  ne  pouvait  pas  d'abord  supposer. 

Il  importe  de  rappeler  ici  que  ces  fragments  de  substance  molle 
cataractée  ne  se  rencontrent  pas  toujours  immédiatement  après  l'ex- 
traction du  noyau  de  la  cataracte;  la  pupille  parait  d'abord  claire 
après  l'opératidh,  mais  le  lendemain  les  fragments  de  substance  cor- 
ticale, repoussés  sans  doute  vers  le  pôle  du  cristallin,  par  la  rétrac- 
tion de  la  capsule,  deviennent  trè3-ividents. 

M.  Bowmann ,  comme  tous  ceux  qui  pratiquent  aujourd'hui  des  ex- 
tractions de  cataracte,  emploie  aussi  un  bandeau  compres&if  sur  l'œil 
et  soumet  le  malade  à  un  régime  moins  sévère  que  celui  qu'on  doit 
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imposer  aux  individus  opérés  de  la  cataracte  par  extraction  à  lambeau. 
La  statistique  qu'il  a  fournie  et  qui  devrait  servir  de  règle  aux  statis- 
tiques de  ce  genre,  doit  être  citée  ici  comme  un  élément  importait 
du  débat  engagé  aujourd'hui  sur  l'opération  de  la  cataracte.  Il  dis- 
tingue en  quatre  classes  ses  opérés  : 

Dans  la  première  classe  il  place  les  individus  qui  ,  après  l'opén- 
tion.  peuvent  lire  les  numéros  de  1  à  6  des  échelles  typographiques 
de  Jœger.  Us  sont  représentés  par  le  chiffre  de  68  pour  100,  touscts 
compris,  et  celui  de  75  p.  100  pour  la  pratique  privée.  58,8  p.  \U 
n'ont  point  eu  besoin  d'une  nouvelle  opération,  et  49,2  pour  400  oit 
dû  subir  une  opération  par  l'aiguille  pour  détacher  les  opacités  d'au 
cataracte  capsulaire  consécutive. 

Dans  la  deuxième  classe  sont  ceux  qui  ont  pu  lire  des  numéros 6 
à  14  des  échelles  typographiques.  Ils  représentent  14,5  p.  400. 

Dans  la  troisième  classe  on  trouve  ceux  qui  ont  la  vision  de  h 
lumière, des  couleurs,  des  doigts  ù  un  pied  de  distance,  enfin  ceux  qui 
peuvent  reconnaître  leur  route  dans  des  endroits  connus.  Ils  sont  de 
9  pour  400  en  général,  qui  se  divisent  en  5,77  pour  100  dans  la  prati- 
que civile,  et  de  41,4  pour  100  à  l'hôpital. 

Enfin  la  quatrième  classe  comprend  ceux  dont  les  yeux  sont  tontl 
fait  perdus.  Ils  sont  de  8,4  pour  100  en  général ,  c'est-à-dire  st 
40,4  à  l'hôpital,  et  5,77  dans  la  pratique  civile. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  crainte  de  faire  de  trop  grandes  incision 
à  la  cornée  n'avait  pas  été  pour  peu  de  chose  dans  l'institution  dis 
procédés  d'extraction  linéaire  de  la  cataracte.  C'est  à  d'autres  pré- 
occupations que  semblent  répondre  les  procédés  proposés  ptf 
MM.Alf.  Mooren  et  Jacobson.  Ces  chirurgiens  font  l'extraction  à  lut- 
beau  de  la  cornée,  en  la  diminuant  à  peine  de  4  millimètre;  mais, frif 
pés  surtout  des  conséquences  de  l'iritis  et  de  l'irido-chroldite  qu'on  ni 
se  développer  après  l'extraction  de  la  cataracte  ,  ils  cherchent  tout  M 
qui  peut  contribuer  à  diminuer  les  accidents  du  côté  de  l'iris  et  de 
la  choroïde,  tout  en  conservant  au  lambeau  cornéen  la  grande* 
qui  permet  une  sortie  facile  du  cristallin. 

L'iridectomie  a  été ,  avant  les  tentatives  de  M.  Alf.  Mooren,  as»- 
ciée  plusieurs  fois  à  l'extraction  de  la  cataracte  à  lambeau.  C'était  sur- 
tout pour  combattre  les  adhérences  de  l'iris  à  la  capsule  antérieun 
du  cristallin.  Quand  M.  Mooren  a  fait  de  celte  iridectomie  une  appli- 
cation plus  générale  à  l'extraction  à  lambeau,  il  a  voulu  prévenir  fr 
vers  accidents.  Ainsi  l'iris  en  se  contractant  fait  obstacle  à  la  sortie 
du  cristallin,  et  retient  derrière  la  pupille  des  masses  corticales  et  des 
éléments  cellulaires  qui  subissent  une  hypergenèse  fatale  a  la  trtn- 
parenco  de  l'œil.  L'excision  de  l'iris  lève  en  grande  partie  ces  obitt- 
cles.  Quand  un  cristallin  cataracte  volumineux  sort  à  travers  les  pt- 
pilles  étroites,  il  contusionne  le  bord  pupillaire  de  l'iris  et  dans  II 
kératotomie  supérieure,  cette  contusion  est  surtout  marquée  auniven 
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de  la  circonférence  supérieure  de  la  pupille  ;  l'iridectomie  est  encore 
destinée  à  combattre  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  contusion  ; 
maison  substituant  à  une  extraction  linéaire  une  extraction  à  lambeau, 
on  conserve  avec  tous  les  avantages ,  tous  les  dangers  des  grandes 
incisions  de  la  cornée. 

M.  Mooren  conseille  de  faire  l'iridectomie  de  huit  à  quinze  jours 
avant  la  kératotomie  supérieure;  mais  cet  intervalle  de  temps  entre 
deux  grandes  opérations  exécutées  sur  l'œil  nous  paraît  trop  court,  et 
quand  nous  avons  mis  en  pratique  ce  procédé ,  nous  nous  sommes 
bien  trouvés  de  n'extraire  la  cataracte  qu'un  mois  environ  après 
avoir  excisé  l'iris.  Ce  chirurgien  assure  n'avoir  perdu  que  2  yeux  sur 
100  par  son  procédé  ,  tandis  que  l'opération  par  extraction  ordinaire 
en  ferait  perdre  10  pour  100.  Les  chiffres  de  M.  Âlf.  Mooren  nous 
semblent  excessivement  favorables ,  mais  nous  craignons  qu'il  n'y 
ait  eu  là  quelque  erreur,  et,  quoique  l'extraction  combinée  à  l'iridec- 
tomie nous  paraisse  une  bonne  méthode  opératoire  dans  certains  cas, 
nous  pensons  qu'elle  ne  donnera  pas  dans  les  mains  de  tous  les  opé- 
rateurs d'aussi  éclatants  succès. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  l'obligation  de  faire  subir  au  ca- 
taracte deux  opérations  successives  ne  soit  un  obstacle  à  l'applica- 
tion de  cette  méthode  chez  un  grand  nombre  de  malades ,  surtout  en 
ville.  Aussi  M.  Jacobson ,  tout  en  conservant  l'extraction  à  lambeau 
de  la  cataracte,  propose-t-il  de  pratiquer  cette  extraction  et  l'exci- 
sion de  l'iris  dans  la  môme  séance.  Il  fait  une  kératotomie  à  lam- 
beau inférieur ,  extrait  le  cristallin  cataracte  par  les  voies  ordinaires 
et  excise  ensuite  toute  la  largeur  de  l'iris  en  bas,  de  son  bord  libre 
à  son  bord  adhérent. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Jacobson  nous  paraît  sujet  à  plus  d'une 
objection  grave.  L'excision  inférieure  de  l'iris  amène  dans  la  nou- 
velle pupille  des  troubles  dus  à  la  trop  grande  quantité  de  lumière 
qui  pénètre  dans  l'œil ,  troubles  qu'on  ne  voit  pas  dans  une  pupille 
artificielle  en  haut,  nécessairement  rétrécie  par  la  paupière  supé- 
rieure qui  la  masque  en  partie.  Cette  kératotomie  inférieure,  jointe  à 
l'excision  de  l'iris  lorsque  le  cristallin  est  déjà  sorti ,  expose  aussi 
à  une  sortie  dangereuse  du  corps  vitré  et  aux  accidents  qui  en  sont 
la  conséquence. 

Malgré  les  modifications  faites  aux  curettes  depuis  les  grosses 
curettes  de  M.  Schuft  jusqu'à  celles  beaucoup  plus  étroites  de 
MM.  Critchett  et  Bowmann,  on  s'est  souvent  aperçu  que  l'introduc- 
tion de  ces  instruments  dans  l'œil,  et  l'obligation  de  leur  faire  con- 
tourner la  face  postérieure  de  la  cataracte,  étaient  la  source  in- 
contestable d'accidents  inflammatoires  très-sérieux.  C'est  ce  qui  a 
conduit  M.  deGraefe  à  modifier  récemment  la  section  de  la  cornée  et 
l'instrument  destiné  à  attirer  la  cataracte  au  dehors.  Ce  chirurgien 
pratique  avec  un  couteau  très-étroit  une  section  à  la  partie  supé- 
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Heure  de  la  cornée,  et  après  avoir  incisé  la  capsule  antérieure  du  crû- 
tallin,  il  glisse  dans  les  masses  corticales  postérieures  jusqu'au  delà 
du  pôle  postérieur  de  la  lentille  un  crochet  particulier,  très-mous» 
et  un  peu  recourbé,  à  l'aide  duquel  il  attire  directement  le  cristiUii 
au  dehors.  M.  de  Graefe  a  longuement  développé  dans  le  dernier  nu- 
méro des  Archiv  f.  Ophthalmologie  les  avantages  de  cette  forme  <fii- 
cision  cornénne  et  de  la  substitution  des  crochets  aux  curettes,  mas 
il  faut  qu'une  expérience  plus  étendue  vienne  confirmer  ces  avan- 
tages. Nous  voyons  surtout  dans  cette  succession  de  procédés  nou- 
veaux la  preuve  incontestable  de  ce  fait,  c'est  que  les  procédés  inven- 
tés depuis  quelques  années,  en  Allemagne  surtout,  n'ont  pas  encore 
donné,  même  dans  les  mains  très-habiles  de  M.  de  Graefe,  tout» 
qu'on  est  en  droit  de  désirer  dans  l'opération  de  la  cataracte. 

Ces  desiderata  sont  nombreux  sans  doute,  mais  il  faut  craindre  q» 
chacun  d'eux  ne  suscite  l'invention  d'un  nouveau  procédé  opératoire. 
Cette  remarque  m'est  inspirée  par  un  travail  que  M.  Froebelius  api- 
blié,enl864,  dans  un  journal  de  médecine  russe  (Peter sburg  maLZtb 
chrift,  VII,  p.  28).  Frappé  de  certains  cas  où  un  cristallin  cataracte,  iJ- 
paré  de  la  zone  do  Zinn,  était  tombé  dans  la  chambre  antérieure  etavnt 
pu  être  facilement  et  heureusementexlraitpar  une  kératotomie,  M.  Froe- 
belius s'est  demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  produire  artificiellemeit 
quelquo  chose  d'analogue  pour  toutes  les  cataractes  dures.  A  l'aide  d'us 
aiguille  pénétrant  par  la  sclérotique,  on  fendrait  la  capsule  antérieur* 
du  cristallin  qu'on  pousserait  en  même  temps  dans  la  chambre  anté- 
rieure à  travers  la  pupille  fortement  dilatée  par  l'atropine.  Ce  résultai 
obtenu,  on  pratiquerait  l'extraction  de  la  cataracte  sans  crainte,  dit 
Fauteur,  de  contusionner  l'iris,  ni  de  provoquer  la  sortie  du  corfl 
vitré;  c'est  là  un  procédé  plein  jusqu'alors  «de  bonnes  intention, 
mais  rien  do  plus. 

Certes,  bien  des  accidents  de  l'opération  de  la  cataracte  et  en  parti- 
culier tous  ceux  qui  se  rapportent  aux  cataractes  secondaires,  serai*!* 
évités  si  l'on  pouvait  faire  sortir  le  cristallin  malade  en  même  tMBpl 
que  sa  capsule  sans  ouvrir  la  cristallorde  ;  c'est  à  la  poursuite  deefetts 
idée  que  se  sont  attachés  autrefois  et  aujourd'hui  quelques  oculistes. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  on  4773,  Richter  avait  déjà  proposé  d'à* 
traire  le  cristallin  dans  sa  capsule,  et  c'est  par  des  pressions  exeroé* 
sur  l'œil  après  la  section  du  lambeau  qu'il  comptait  arriver  à  ce  ré- 
sultat. Mais,  promptement  instruit  sans  doute  par  quelques  cas  mai- 
heureux,  il  conseillait,  lorsqu'on  éprouvait  quelque  résistance,  de  ne 
pas  insister  sur  ces  pressions  et  d'ouvrir  la  capsule.  Béer,  vers  17S0^ 
proposa  aussi  d'avoir  recours  à  une  méthode  analogue  qui,  sans  (Ja'ot 
sache  trop  pourquoi,  a  été  complètement  abandonnée.  Vers  4815,  M 
essaya  do  nouveau  ce  modo  opératoire;  mais  on  n'en  parlait  plus  au- 
jourd'hui, lorsque  dans  ces  derniers  temps,  M.  Pagenstenher,  dé 
Wiesbaden,  et  M.  Wocker,  en   renouvelèrent  les  applications.  Le 
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premier  pratiquait  une  extraction  à  lambeau  avec  une  large  iridecto- 
mie,  et  par  des  pressions  cherchait  à  expulser  au  dehors  le  cristallin 
dans  sa  capsule.  Le  second  fait  la  kératotomie  inférieure  et  procède  à 
peu  près  de  la  môme  façon  que  M.  Pagenstecher,  en  promettant  aux 
pupilles  des  opérés  une  netteté  rare  à  obtenir.  Mais  il  est  bon  d'at- 
tendre que  ces  promesses  soient  vérifiées  par  de  nombreuses  obser- 
vations, et  c'est  jusqu'alors  ce  qui  faitdéfaut  à  cette  méthode  plusieurs 
fols  abandonnée  déjà  depuis  le  premier  essai  de  Richter. 

J'ai  dit  que  rabaissement  de  la  cataracte  avait  peu  à  peu  perdu 
tout  le  terrain  qu'il  avait  naguère  occupé  ;  il  n'en  est  pas  de  môme 
de  la  discision  de  la  capsule,  suivie  dans  des  cas  bien  déterminés,  d'une 
remarquable  et  prompte  résorption  des  éléments  du  cristallin.  C'est 
par  la  corttée  que  cette  discision  se  fait  le  mieux,  et  les  aiguilles  en 
serpette  qu'emploie  mon  collègue,  M.  Cusco,  et  que  fabriquent  depuis 
quelque  temps  MM.  Robert  et  Collin,  conviennent  bien  pour  faire  net- 
tement cette  disctsion  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  En  résu- 
mant plus  bas  les  indications  de  toutes  ces  méthodes  opératoires,  je 
dirai  à  quels  cas  cette  discision  semble  le  mieux  convenir. 

Mais  la  discision  de  la  Capsulé  du  cristallin  a  été  aussi  appliquée 
dans  un  but  particulier,  la  maturation  de  la  cataracte,  et  je  vais  en  dire 
quelques  mots  seulement,  car  les  résultats  de  ce  mode  opératoire  sont 
encore  un  peu  confus.  On  a  fait  cette  discision  chez  des  individus 
dont  les  cataractes  marchaient  avec  une  lenteur  extrême,  et  qui  dési- 
raient être  promptement  débarrassés  d'une  affection  qui  les  privait 
de  voir  à  une  époque  de  la  vie  où  il  ne  leur  reste  pas  souvent  beau- 
coup d'années  à  jouir  de  la  vue.  Tel  est  le  but  des  tentatives  faites 
dans  ce  sens  par  Graefe  et  Mannhard.  En  pratiquant  à  la  capsule  du 
Cristallin,  quelque  temps  avant  l'extraction  ,  une  discision,  on  pro- 
toque la  prolifération  des  cellules  internes  de  cette  capsule,  et  ces 
étéments  de  formation  nouvelle,  imbibés  par  l'humeur  aqueuse ,  dé- 
tiennent assez  mous  pour  rendre  facile  la  séparation  des  couches 
corticales  du  noyau  du  cristallin,  et  pour  provoquer  ainsi  la  maturité 
de  la  cataracte. 

Voici  comment  Graefe  agit  dans  ce  cas  :  11  fait,  quelques  semaines 
atant  la  discision,  une  iridectomie  en  bas  ;  puis  il  pratique  sur  la  cap- 
sule une  discision  cruciale,  jusqu'à  4  millimètre  au  moins  du  bord  de 
la  pupille  vers  l'équateur  du  cristallin.  Enfin,  huit  jours  après  il  ter- 
mine l'opération  par  une  kératotomie  inférieure  et  à  lambeau.  Ce 
lambeau ,  commencé  à  1  millimètre  au-dessous  du  diamètre  hori- 
zontal de  la  cornée,  est  partant  un  peu  plus  court  que  les  lambeaux 
de  l'extraction  ordinaire.  Gibson ,  de  Manchester,  ramollissait  aussi 
les  cataractes  par  une  large  discision  préalable,  et  faisait,  deux  ou 
trois  semaines  après,  use  extraction  linéaire  temporale. 

La  discision  de  la  capsule  a  été  d'abord  employée  seule;  puis,  pour 
prévenir  l'iritis  avec  contraction  de  la  pupille,  on  y  a  joint  une  iri— 
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dectomie  à  la  partie  supérieure  de  l'iris.  Cette  dernière  précaution 
est  bonne  à  prendre  chez  les  individus  qui ,  avec  leur  cataracte,  ont 
des  adhérences  de  l'iris  à  la  face  antérieure  de  la  capsule,  et  là  où It 
sclérotique  est  roide  et  la  tendance  aux  phlegmasies  glaucomateues 
assez  marquée. 

Les  différents  procédés  d'extraction  linéaire  dont  nous  avons  parlé 
ont  encore  trop  souvent  pour  conséquence  la  formation  de  cata- 
ractes secondaires  soit  par  la  prolifération  de  cellules  épithéliales  de- 
venues opaques  à  la  surface  interne  de  la  capsule,  soit  par  des  dépôts 
capsulaires ,  soit  enfin  par  des  ratatinements  de  la  capsule  qui  88 
fronce  sur  elle-même  :  de  là  l'obligation ,  pour  rendre  complètement 
la  vue  au  malade ,  de  le  soumettre  à  une  nouvelle  opération.  Qnaad 
un  opéré  de  cataracte  peut  lire  des  caractères  typographiques  des 
no»  5  à  6  des  échelles ,  il  est  en  général  satisfait  de  la  première 
opération  qu'il  a  subie  et  n'en  réclame  pas  d'autres.  Mais  il  n'en  est 
malheureusement  pas  ainsi  dans  tous  les  cas  d'extraction  linéaire, 
et  le  chirurgien  est  ainsi  conduit  à  de  nouvelles  tentatives  pour  faire 
disparaître  ces  opacités  secondaires. 

On  a  conseillé  d'aborder  de  deux  façons  ces  sortes  de  cataracte, 
soit  par  l'extraction ,  soit  par  le  broiement.  L'extraction  a  d'abord 
quelque  chose  de  séduisant,  et,  à  l'aide  des  nombreuses  pinces  m- 
retèles,  qu'a  fournies  le  génie  inventif  des  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie,  ces  fragments  peuvent  être  facilement  amenés  au  dehon 
Mais  l'expérience  prouve  que  l'extraction  n'est  pas  le  meilleur  de  ton 
les  procédés  opératoires  en  cas  semblable  ;  elle  est  souvent  suivie 
d'accidents  inflammatoires  qui  résultent  du  décollement  de  l'im, 
d'épanchements  sanguins,  de  ruptures  incomplètes  de  l'opacité  cap- 
sulai re.  La  déchirure  des  fragments  capsulaires  opaques  à  l'aide  de 
deux  aiguilles,  suivant  le  procédé  de  M.  Bowmann(l),  me  parait  de 
tous  points  préférable  à  cette  extraction ,  et  je  me  suis  plus  d'oae 
fois  bien  trouvé  de  substituer  la  première  de  ces  opérations  à  II 
seconde. 

Mais  il  importe  que,  dans  ces  cas,  une  opération  nouvelle  ne  toit 
pas  faite  sur  l'œil  déjà  opéré  avant  que  cet  œil  n'ait  tout  à  fait  perdi 
les  signes  de  son  inflammation  traumatique  primitive.  Il  faut  doc 
attendre  un  ou  deux  mois  avant  de  pratiquer  ce  broiement  des  frag- 
ments ;  puis,  après  avoir  exploré  la  position  et  l'étendue  des  adhé- 
rences iriennes  qui  accompagnent  presque  toujours  ces  opacités  cap- 
sulaires et  s'être  assuré  que  ces  cataractes  secondaires  ne  sont  pat 
compliquées  de  trop  fortes  adhérences  et  que  la  pupille  n'est  pas  trop 
rétrécie,  on  peut ,  avec  de  bonnes  chances  de  succès,  procédera 
l'opération.  On  administre  le  chloroforme,  puis,  l'anesthésie  obtenue, 
on  introduit  par  le  quart  inférieur  de  la  cornée,  à  droite  et  à  gauche, 
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deux  aiguilles  à  discision.  Ces  aiguilles ,  tenues  Tune  de  la  main 
droite  ,  l'autre  de  la  gauche,  sont  dirigées  vers  le  centre  de  la*  pupille 
et  de  la  cataracte  secondaire  ;  puis ,  fixant  avec  une  des  aiguilles  l'o- 
pacité ,  on  écarte  brusquement  l'autre  aiguille  vers  le  bord  pupil- 
laire  correspondant  soit  en  dehors  ,  soit  en  dedans,  et  on  crée  ainsi 
une  déchirure  centrale  dans  la  cataracte.  Par  ce  moyen,  l'opacité  cap- 
sulaire  est  fixée  par  l'une  des  aiguilles,  tandis  qu'on  la  déchire  avec 
l'autre.  On  attend  alors  un  instant,  afin  de  voir  si  les  parties  déchirées 
de  la  capsule  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes  pour  boucher  le  trou 
fait  à  la  cataracte  capsulaire ,  et ,  dès  qu'on  est  sûr  du  contraire ,  on 
retire  doucement  les  aiguilles.  Il  faut  ici  savoir  se  contenter  d'une 
pupille  étroite  et  ne  pas  chercher  une  ouverture  trop  grande.  L'expé- 
rience a  appris  que  des  individus  peuvent  avoir  une  bonne  vue  avec 
une  pupille  très-petite. 

Si  l'on  ne  réussit  pas  par  ce  moyen ,  si  les  lambeaux  capsulaires 
reviennent  sur  eux-mêmes  et  ferment  la  nouvelle  pupille,  on  peut  sans 
crainte,  au  bout  d'un  certain  temps,  renouveler  une  semblable  tenta- 
tive, mais ,  en  cas  de  nouvel  insuccès ,  il  faut  procéder,  par  une  ou- 
verture étroite  sur  la  circonférence  de  la  cornée,  à  l'extraction  de  la 
capsule  opaque  à  l'aide  de  petites  pinces  à  écartement  limité  ou  de 
ces  instruments  décrits  sous  le  nom  de  serretèles  ;  mais,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  les  résultats  de  cette  extraction  ne  sont  pas  en  gé- 
néral très-brillants. 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  ces  procédés  nouveaux  ou  renou- 
velés des  anciens,  il  importerait  de  faire  un  choix,  mais  aujourd'hui 
nous  ne  possédons  pas  encore  assez  d'éléments  de  jugement  pour  nous 
décider  d'une  façon  absolue  sur  ce  point.  Il  faut  donc  encore  se  borner 
à  des  indications  générales  qui,  malgré  cela,  peuvent  servir  utilement 
aux  chirurgiens  dans  le  traitement  des  cataractes. 

Établissons  d'abord  qu'il  n'est  plus  guère  question  du  traitement 
médical  de  la  cataracte  que  dans  les  brochures  de  quelques  charlatans 
ou  à  la  quatrième  page  des  journaux  politiques.  Quant  au  traitement 
palliatif  destiné   à  combattre   pendant   l'évolution  de  la  cataracte 
quelques-uns  de  ses  principaux  accidents ,  il  n'est  pas  absolument 
à  dédaigner  parce  que  ses   moyens  sont  des  plus  simples.    Quel- 
ques cataractes  à  opacités  centrales  se  trouvent  très-bien  des  instil- 
lations quotidiennes  ou  à  plus  longs  intervalles  de  temps,  d'une  solu- 
tion d'atropine  qui,  en  dilatant  la  pupille,  agrandit  l'étendue  du  champ 
visuel.  Ces  applications  d'atropine  sur  l'œil  à  faible  dose  n'ont  aucun 
inconvénient,  et  la  preuve  en  est  dans  un  fait  que  j'ai  observé  autre- 
fois dans  mon  service  de  la  Salpétrière.  C'était  sur  une  femme  qui, 
pendant  une  douzaine  d'années  ,  s'instillait  tous  les  matins  dans  les 
yeux  une  solution  mydriatique  pour  combattre  les  effets  fâcheux 
d'une  cataracte  centrale  arrêtée  dans  sa  marche.  Mais  il  faut  ajouter 
que  dans  les  cas  où  les  opacités  du  cristallin  sont  multiples  et  rayon- 
Vil.  \à 
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nantes ,  l'élargissement  de  la  pupille  ne  produit  pas  toujours  d'aussi 
bons  résultats,  du  moins  au  début  de  l'action  mydriatique.  II  y  a 
môme  un  trouble  visuel  qui  résulte  de  l'interception  de  la  lumière 
sur  un  bon  nombre  de  points  du  champ  de  vision  ;  l'expérience  ap- 
prend en  effet  qu'on  voit  mieux  par  une  pupille  très-étroite  que  par 
un  espace  pupillaire,  plus  large  mais  intercepté  sur  plusieurs  points. 
C'est  d'après  ces  indications  qu'on  peut  encore  employer  chez  des 
cataractes  à  titre  palliatif  des  lunettes  à  fentes  ou  à  trous  qu'on  dési- 
gne ,  d'après  M.  Dondcrs,  sous  le  nom  de  lunettes  stènopèiques.  Je  me 
suis  très-bien  trouvé  de  ces  lunettes  dans  quelques  cas  ,  et  pendant 
plus  de  deux  ans  j'ai  pu  constater  qu'elles  rendaient  une  vision  assez 
nette  et  même  la  possibilité  de  lire  l'écriture  à  une  malade  atteinte 
d'une  cataracte  partielle,  à  marche  lente,  avec  adhérence  de  l'iris. 
Cette  dame ,  à  laquelle  je  faisais  porter  une  lunette  composée  d'une 
plaque  en  corne  noire  avec  une  fente  étroite  placée  juste  vis-à-vis  la 
partie  transparente  do  son  cristallin,  a  pu  pendant  près  de  deux  ans 
se  servir  de  son  œil  en  partie  cataracte.  Mais  la  disposition  des  opa- 
cités cristalliniennes  ne  permet  que  rarement  l'emploi  de  ces  moyens 
palliatifs.  Viennent  alors  les  opérations  dont  nous  allons  brièvement 
signaler  les  principales  indications. 

Nous  avons  déjà  soutenu  que  rabaissement,  ou  pour  mieux  dire 
le  déplacement  de  la  cataracte,  ne  devait  plus  être  qu'une  méthode 
exceptionnelle  ;  car  les  accidents  consécutif  s  à  cette  opération  doivent 
en  éloigner  les  chirurgiens.  Elle  ne  convient  en  effet  que  chez  des 
individus  très-âgés  et  un  pou  cachectiques  pour  lesquels  on  craint 
toute  incision  même  étroite  à  la  cornée,  et  qui  sont  atteints  de  ces 
cataractes  dures,  sèches,  qui,  une  fois  enfoncées  dans  le  corps  vitré, 
s'y  imbibent  à  peine,  ne  se  gonflent  guère  et  ne  donnent  point  ainsi 
lieu  à  des  distensions  dangereuses  du  globe  oculaire,  distensions 
d'autant  plus  dangereuses  chez  les  gens  âgés  que  leur  sclérotique 
sèche  et  roide  seprôte  mal  à  une  extension  quelconque. 

C'est  à  l'extraction  de  la  cataracte  qu'il  faut  avoir  recours  le  plus 
souvent,  mais  le  choix  est  assez  difficile  entre  ce  qu'on  appelle  l'ex- 
traction à  lambeau,  c'es-à-dire  celle  dans  laquelle  on  incise  la  moitié 
supérieure  ou  inférieure  de  la  cornée  et  les  divers  procédés  de  l'ex- 
traction linéaire.  Ceci  n'a  pas  tué  cela,  et  l'extraction  à  lambeau  ordi- 
naire doit  rester  dans  le  traitement  d'un  bon  nombre  de  cataractes.' 
Il  s'agit  d'en  bien  préciser  les  indications  qui  sont  relatives  1°  à  l'œil 
lui-même  ;  2°  à  l'état  général  du  sujet;  3°  aux  soins  dont  il  lui  est 
possible  d'être  entouré. 

L'extraction  à  lambeau  convient  excellemment  aux  yeux  cataractes 
dont  la  chambre  antérieure  est  large  et  la  pupille  dilatable  ,  qui  ne 
sont  ni  trop  proéminents  ni  trop  enfoncés  dans  l'orbite,  et  dont  le 
globe  n'est  ni  tendu  ni  sillonné  de  vaisseaux  gonflés,  enfin  à  ceux 
dont  les  paupières  ne  sont  pas  enflammées ,  qui  ne  sont  pas  trop 
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irritables  au  contact  des  instruments,  et  dont  les  cataractes  n'ont 
pas  une  trop  grande  quantité  de  substance  corticale  molle  qui  arrête 
la  sortie  en  masse  de  la  cataracte. 

il  faut  que  le  malade  soit  calme  et  puisse  contrôler  ses  mouvements, 
car  avec  la  large  section  de  la  cornée  qu'exige  cette  opération,  l'em- 
ploi du  chloroforme  est  une  complication  dangereuse  du  manuel  opé- 
ratoire, et  Ton  s'oxpose  alors  à  laisser  sortir  le  corps  vitré  si  l'opéré 
s'agite  et  se  réveille  avec  quelque  brusquerie.  Il  faut  encore  qu'on 
puisse  compter  sur  la  tranquillité  du  malade  et  sur  l'application  de 
soins  expérimentés  de  la  part  de  ceux  qui  l'entourent  pendant  quatro 
ou  cinq  Jours  au  moins  après  l'opération.  Voici  quelles  conditions  gé- 
nérales et  locales  le  chirurgien  doit  rechercher  avant  d'entreprendre 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  à  lambeau.  L'extraction  dite 
linéaire  avec  ou  sans  iridectomic  convient  mieux  à  d'autres  cas  ;  elle 
convient  d'abord  aux  malades  dont  l'œil  e9t  irritable  et  qui ,  très-ef- 
frayés  de  l'opération  ,  ne  savent  pas  contrôler  leurs  mouvements;  la 
possibilité  dé  fixer  solidement  l'œil  presque  dans  tous  les  temps  de 
l'extraction  linéaire  répond  à  ce  desideratum.  Elle  convient  à  ceux 
qui,  l'opération  faifo  ,  ne  peuvent  point  garder  le  calme  si  utile  aux 
sujets  qu'on  opère  par  extraction  à  lambeau  et  qui  ne  sauraient  rester 
couchés  et  dans  l'immobilité  ;  enfin  par  la  facilité  avec  laquelle  se 
réunissent  les  petites  incisions  de  la  cornée,  l'extraction  dite  linéaire 
est  encore  très-indiquée  chez  les  individus  faibles,  cachectiques,  chez 
les  diabétiques,  et  chez  ceux  dont  l'œil  est  dur  et  prompt  à  s'en- 
flammer. Mais,  cela  établi,  il  faut  maintenant  rechercher  ce  qu'on 
peut  tirer  des  différents  procédés  de  l'extraction  modifiée. 

L'extraction  linéaire  simple,  sans  iridectomie,  n'a  que  des  applica- 
tions très-limitées»  11  faut,  pour  l'entreprendre  avec  quelques  chances 
de  succès,  avoir  affaire  à  des  cataractes  liquides  ou  extrêmement 
molles,  sans  noyau  ;  c'est  le  cas  de  certaines  cataractes  qui  se  déve- 
loppent chez  de  jeunes  sujets  après  la  blessure  de  la  cristalloldo  par 
un  corps  piquant.  Les  indications  de  ce  procédé  opératoire  son*  en  cela 
à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la  simple  discision  de  la  capsule. 

L'extraction  linéaire  par  une  incision  comprenant  un  tiers  do  la 
circonférence  de  la  cornée,  et  jointe  à  l'iridectomie  en  haut,  nous 
semble  une  opération  très-rationnelle,  à  l'aide  de  laquelle  on  a  rendu 
la  vuo  à  bon  nombre  d'individus  qui  n'auraient  pas  pu  supporter  sans 
de  graves  accidents  l'extraction  à  grand  lambeau.  Mais  il  n'y  a,  d'a- 
près moi,  aucun  bénéfice  pour  la  réunion  de  la  plaie  cornéenne  à 
faire  seulement  une  incision  d'un  quart  de  la  cornée  ,  et  il  y  en  a  au 
contraire  un  grand  à  ouvrir  l'œil  suivant  un  tiers  de  la  circonférence 
de  cette  membrane. 

Quant  a  l'iridectomie  en  haut,  elle  ne  déforme  guère  la  pupille, 
parce  que  la  paupière  supérieure  masque  en  grande  partie  l'excision 
de  l'iris. 
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L'extraction  linéaire  par  incision  d'un  tiers  de  la  cornée  en  haut 
par  iridectomie  supérieure  et  emploi  d'une  curette  du  genre  de 
celle  de  M.  Gritchett,  est  un  mode  opératoire  qui  m'a  donné  de  bons 
résultats  pour  des  cataractes  adhérentes  à  l'iris,  pour  des  cata- 
ractes traumatiques  molles,  qui  se  gonflent  rapidement  et  entraînent 
après  elles  de  l'iritis  ou  un  excès  de  tension  du  globle;  pour  certaines 
cataractes  développées  dans  des  yeux  tendus,  avec  quelques  compli- 
cations de  chorordito  ou  de  glaucome;  enfin ,  et  c'est  là  une  de  ses 
applications  les  plus  fréquentes,  à  ces  cataractes  à  noyau  dur  et  à 
substance  corticale  molle  et  abondante. 

Maintenant  convient-il  mieux  de  faire  l'iridectomie  et  l'extraction 
de  la  cataracte  dans  la  môme  séance,  ou  faut-il  mettre  un  certain  in- 
tervalle de  temps  entre  ces  deux  opérations  ?  Je  ne  vois  d'obstacle  1 
l'exécution  immédiatement  successive  de  ces  deux  opérations  que 
dans  les  suites  de  l'iridectomie  ;  si  l'excision  de  l'iris  est  suivie  d'un 
écoulement  sanguin  abondant,  et  si  l'on  ne  parvient  pas  À  faire  sortir 
complètement  lo  sang,  il  me  paraît  préférable  de  remettre  à  uneautre 
séance  l'extraction  de  la  cataracte,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  pre- 
mière, c'est  que,  masqué  par  le  sang,  le  kystitome  n'ouvre  pas  facile- 
ment et  nettement  la  capsule  du  cristallin  ;  la  seconde,  c'est  que,  dans 
le  cas  où  la  capsule  est  ouverte,  le  sang  mêlé  à  la  substance  corticale 
molle  en  fait  un  magma  qui  sort  difficilement  de  l'œil  et  est  assez 
rebelle  à  tout  travail  d'absorption. 

La  discision  de  la  capsule  est  une  opération  qui  donne  d'excellents 
résultats  dans  les  cataractes  molles  des  nouveau-nés  et  des  enfants; 
dans  certaines  cataractes  traumatiques,  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire 
à  la  capsule  une  incision  trop  large  pour  éviter  un  gonflement  trop 
rapide  de  la  substance  corticale.  On  a  aussi  appliqué  ce  mode  opéra- 
toire à  certaines  cataractes  avec  abondance  de  substance  corticale  et 
très-petit  noyau ,  dans  la  pensée  que  la  substance  corticale  une  fois 
disparue  par  absorption,  le  noyau  s'infiltrerait  peu  à  peu  de  liquide, 
et,  participant  alors  aux  propriétés  de  la  substance  corticale  molle, 
se  laisserait  résorber;  au  cas  contraire,  ce  noyau  pourrait  être  facile- 
ment extrait  par  une  incision  linéaire  avec  ou  sans  iridectomie.  Do- 
rant le  temps  où  l'on  observe  l'infiltration,  la  segmentation  du  cris- 
tallin cataracte ,  dont  les  fragments  tombent  dans  la  chambre 
antérieure.,  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  toujours  la  pupille  di- 
latée par  des  instillations  permanentes  d'un  collyre  à  l'atropine. 

L'iridectomie  peut,  dans  quelques  cas,  être  utilement  associée  à  la 
discision  de  la  capsule  ;  c'est  lorsqu'on  craint  d'amener  la  distension 
oculaire  par  le  gonflement  des  masses  corticales  qui  s'infiltrent 
d'humour  aqueuse  et  réagissent  d'une  façon  fâcheuse  sur  l'iris  etsnr 
la  choroïde. 

Certes  le  dernier  mot  n'est  pas  encore  dit  sur  l'avenir  qui  est  rë- 
scrxc  aux  diverses  modifications  dans  les  procédés  opératoires  delà 
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cataracte;  nous  n'avons  souvent  pour  juger  la  valeur  de  ces  moyens 
que  des  statistiques  incomplètes  ,  écrites  à  l'ombre  des  dispensaires 
d'oculiste  ou  des  assertions  dénuées  de  toute  preuve.  Or  ce  n'est  pas 
là  le  cas  déjuger  sur  parole,  car  en  un  court  espace  de  temps  on  a  vu 
le  môme  chirurgien  proposer  plusieurs  fois  des  modes  opératoires 
nouveaux  ,  ce  qui  semble  vouloir  dire  aux  moins  clairvoyants  que  les 
premiers  procédés,  proposés  et  vantés  souvent  outre  mesure,  n'étaient 
pas  la  perfection  dans  l'art.  Toutefois  il  y  a  déjà,  pour  apprécier 
sommairement  les  résultats  fournis  par  ces  procédés  nouveaux ,  un 
certain  nombre  de  faits  bien  observés  qui  mettent  en  relief  des  avan- 
tages incontestables  et  montrent  aux  chirurgiens  des  ressources  qu'ils 
ne  sauraient ,  en  certains  cas ,  trouver  dans  l'application  absolue  de 
l'abaissement  ou  de  l'extraction  à  large  lambeau  comme  on  les  a  pra- 
tiqués si  longtemps. 
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AtfATOHIB. 

§nr  les  nerfs  de  1  Intestin,  par  le  Dr  Auerbach.  —  Les  re- 
cherches de  l'auteur  ont  porté  sur  le  plexus  mésentérique  de  l'homme 
et  d'un  grand  uombre  de  vertébrés.  Voici  les  principaux  résultats 
auxquels  elles  l'ont  conduit  : 

Le  plexus  principal  entoure  l'intestin  circulairement,  et  contient  des 
éléments  ganglionnaires  dans  toute  son  étendue  ;  son  développement 
varie  beaucoup,  suivant  les  dimensions  des  animaux  chez  lesquels 
on  l'examine  et  suivant  la  place  qu'ils  occupent  dans  l'échelle  ani- 
male. 

Le  plexus  se  continue  avec  le  plexus  mésentérique  par  l'intermé- 
diaire d'un  plexus  séreux,  qui  existe  partout  sous  forme  d'une 
traînée  rubanée,  au  niveau  de  l'insertion  du  mésentère  sur  l'intestin, 
et  qui  ne  renferme  pas  des  cellules  ganglionnaires.  Le  nombre  des 
fibres  nerveuses  qui  se  rendent  du  mésentère  à  l'intestin  paraît  très- 
peu  considérable  quand  on  les  compare  à  celles  qui  composent  le 
plexus  mésentérique.  La  plupart  de  celles-ci  prennent  naissance  dans 
le  plexus  lui-môme. 

Les  cylindres  primitifs  qui  le  composent  sont  constitués  par  des 
fibres  extrômement  ténues,  mesurant  0,0006  à  0,0010  millimètres,  à 
contours  pâles,  et  naissant  chacune  isolément  d'une  cellule  ganglion- 
naire. On  n'y  distingue  pas  de  gaîne  extérieure  et  ils  ne  sont  pas 
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garnis  de  noyaux  propres  ;  mais,  chez  l'homme  et  chez  beaucoup  d'a- 
nimaux, les  cylindres  sont  groupées  par  faisceaux  au  nombre  deîàft. 
et  les  faisceaux  sont  entourés  d'une  cal  ne  très-délicate  qui  contient 
un  grand  nombro  de  noyaux.  Les  fibres  primitives  sont  d'ailleun 
extrêmement  délicaîes.  à  tel  point  qu'elles  se  dissolvent  complétâmes! 
dans  l'eau  distillée. 

Les  cellules  ganglionnaires  peuvent  être  ramenées  à  deux  types, 
les  unes  étant  asssez  volumineuses,  les  autres  très-petites.  Entre  tes 
deux  types  extrêmes  il  existe  toutefois  de  nombreuses  formes  de  tran- 
sition. Dans  les  ganglions  qui  sont  formés  principalement  de  petit» 
cellules,  il  existe  un  amas  de  collub-s  volumineuses  au  niveau  de 
l'origine  des  nerfs.  Chaque  cellule  est  oulouréo  d'une  gaine  anhiite 
munie  do  novaux  assez  nombreux. 

Un  cerlain  nombre  de  cellules  sont  manifestement  unipolaires  et 
elles  sont  fréquemment  groupées  par  paires.  Ailleurs  les  cellules 
sont  bipolaires  ou  donnent  naissance  à  trois  prolongements  dirigés 
en  sens  différent. 

Le  groupement  de  ces  divers  éléments  obéit  en  général  aux  régla 
suivantes  :  le  réseau  du  premier  ordre  est  constitué  principalement 
par  des  rameaux  longitudinaux,  réunis  transversalement  par  des  gan- 
glions, ceux-ci  formant,  indépendamment  do  ces  anastomoses,  des 
rangées  tranversales,  dans  lesquelles  ils  sont  souvent  accollés  les  uns 
aux  autres;  quelquefois  même,  ces  traînées  occupent  un  arc  de  cercle 
assez  long,  parallèle  aux  fibres  musculaires  transversales,  et  se  re- 
joignent entre  o!|ns,  entourant  parfois  tout  le  pourtour  de  l'iutestii 
d'une  sorte  d'anneau.  La  couche  musculaire  se  trouve  ainsi  segmentée 
en  une  série  do  zones  circulaires  dont  chacune  est  traversée  d'aï 
amas  d'éléments  ganglionnaires.  Les  cylindres  primitifs  émanant  des 
cellules  ganglionnaires  se  rendent  au  rameau  longitudinal  |e  plus 
voisin,  lequel  traverse  ensuite  parfois  plusieurs  zones  transversales 
(quatre  au  plus)  a\ant  de  former  des  divisions  périphériques. 

Les  plexus  secondaires,  qui  ne  contiennent  qu'un  petit  nombre  de 
ganglions,  ne  s.-.nt  pas  tous  situés  au  même  niveau  que  le  plexus  prin- 
cipal ;  ils  sont  allongés,  superposés  les  uns  aux  autres  à.  diverses  bat- 
teurs. Dans  tous,  les  libres  sont  divisées  transversalement,  c'est-à-dire 
parallèlement  aux  libres  musculaires  circulaires, 

Les  cylindres  primitifs,  après  a\oir  pénétré  dans  lu,  coqcbe  des 
fibres  musculaires  lrans\ors.;le.%  y  suhent  dans  une  assez  grande 
étendue  un  trajet  ivclili;:?M>  dans  la  inéin,*  direction.  Dans  la  première 
moitié  de-  co  parcours,  elles  sont  entourées  d'une  gaine  délicate, 
munie  de  noyaux,  qui  disparaît  plus  loin.  ÇA  et  lu,  on  les  voit  se  bh 
furque-r  suus  des  angles  ni;;us.  M,  Auerhach  n'a  pas  pu  suivre  d'une 
manière  aussi  iléijiiilée  les  cylindres  nerveux  destinés  aux  H  h  res  mus- 
culaires longitudinales.  Ouant  au  modo  de  terminaison  intime  des 
fibres  nenouses.  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  le  déterminer. 
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Il  est  probable,  d'après  les  dispositions  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, qu'une  excitation,  portée  sur  un  point  de  l'intestin,  peut  être 
transmise  dans  le  sens  de  l'axe  longitudinal  par  l'intermédiaire  des 
chaînons  ganglionnaires.  Il  est  probable  toutefois  que  cette  propaga- 
tion peut  se  faire  «  par  induction  »  entre  des  fibres  qui  n'ont  entre 
elles  aucun  rapport  de  continuité.  (Berliner  klinitche  Wochenschrift, 
np  5,  1865.) 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CH1RURGICALB. 

Iles  relus  mobiles ,  par  MM.  Trousseau  ,  Dietl  ,  Gilewski, 
—  M.  Trousseau  (Union,  no  32 ,  1865)  fait  observer  que  la  mobilité 
des  reins  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas  qui  restent  ignorés, 
tant  que  l'attention  du  malade,  et  par  suite  celle  du  médecin  n'est  pa? 
éveillée  par  la  douleur  dont  cet  organe  devient  le  siège  à  la  suite 
d'une  forte  compression  ou  d'un  choc. 

La  fréquence  plus  grande  de  la  mobilité  des  reins  chez  les  femmes 
est  attribuée,  par  M.  Trousseau,  à  l'usage  du  corset,  au  relâchement 
des  parois  abdominales,  à  la  suite  des  couches,  etc. 

Le  rein  droit  est  plus  souvent  mobile  et  douloureux  que  le  gauche, 
Celui  ci  étant  mieux  protégé  contre  toute  atteinte  par  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac  et  la  rate.  C'est  à  l'augmentation  du  volume  du  foie 
et  bien  rarement  à  l'hydronéphrose  qu'il  faut  attribuer  le  déplacement 
du  rein. 

M.  Trousseau  considère  le  rein  mobile  comme  une  infirmité  incu- 
rable dont  on  doit  chercher  à  diminuer  les  inconvénients  par  l'appli- 
cation d'une  ceinture  abdominale  munie  d'une  pelote,  et  il  conseille, 
en  cas  de  douleurs,  le  repos. 

Le  professeur  Dielt ,  de  Cracovie ,  rapporte  la  mobilité  des  reins 
plutôt  à  un  état  général  d'affaiblissement  de  l'organisme  qu'à  une 
cause  locale.  M.  Dielt  se  trouve  d'accord  avec  M.  Trousseau  pour  af- 
firmer l'existence  plus  fréquente  de  cette  affection  chez  la  femme  et  à 
droite. 

C'est  à  peine  si  sur  100  cas  on  trouve  un  seul  cas  de  mobilité  des 
deux  reins. 

Le  déplacement  des  reins  est  une  affection  fréquente  parmi  la  po- 
pulation polonaise  ;  ce  qui  y  prédispose  surtout,  c'est  la  flaccidité  des 
parois  abdominales  ,  c'est  donc  aux  causes  qui  peuvent  amener  cet 
état  qu'il  faut  remonter  et  en  particulier  à  la  fièvre  intermittente, 
habituelle  en  Pologne.  Ce  déplacement  s'accompagne  de  digestion 
difficile,  de  nausées,  de  vomissement ,  puis  l'on  observe  des  troubles 
nerveux,  de  l'hyperesthésie,  de  l'hystérie,  de  l'hypochondrie,  et  plus 
souvent  encore  des  névralgies;  la  malade  se  plaint  d'un  sentiment  de 
pression  et  de  douleurs  dans  l'hypochondre  droit ,  avec  exacerbation 
pendant  la  marche,  après  les  repas  ou  par  le  décubitus  sur  le  côté 
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gauche.  Ces  douleurs  s'étendent  jusqu'à  l'épigastre,  en  avant  et  en  ar- 
rière jusque  dans  les  lombes  et  vers  la  région  sacrée  ,  jamais  vers  h 
vessie  ou  vers  l'épaule. 

M.  Dietl  a  observé  deux  fois  l'étranglement  d'un  rein  déplacé,  avec 
péritonite  circonscrite. 

La  cause  prochaine  de  l'étranglement  d'un  rein  mobile  est  ordi- 
nairement un  effort  plus  ou  moins  violent  qui  déplace  le  rein  que  Poe 
trouve  alors  quelquefois  dans  la  région  ombilicale  et  jusque  dans  la 
région  iliaque. 

Une  thérapeutique  rationnelle  amène  du  soulagement,  et  les  cas  de 
guérison  complète  ne  seraient  pas  rares  ;  la  réduction  du  rein  déplacé 
fait  cesser  les  accidents  nerveux  ;  quand  la  sensibilité  a  disparu,  on  11 
maintient  au  moyen  d'une  ceinture  abdominale  ou  d'un  bandage  her- 
niaire à  pelote  convenable.  Quand  tous  les  accidents  ont  cessé, 
M.  Dielt  soumet  ses  malades  à  un  traitement  tonique. 

M.  Gilewski ,  de  Cracovie ,  émet  la  théorie  suivante  sur  l'étrangle- 
ment du  rein  mobile  :  après  un  violent  effort  ou  après  un  repas  co- 
pieux, ou  bien  à  l'époque  des  règles ,  bref  dans  un  moment  où  le  reia 
mobile  est  fortement  congestionné,  il  subit,  par  suite  de  son  augmen- 
tation notable  de  volume,  un  déplacement  tel  que  par  son  extrémité 
inférieure  il  comprime  l'uretère  contre  la  colonne  vertébrale.  Il  en  ré- 
sulte une  hydronéphrose  aiguë  avec  py élite ,  rétention  d'urine  par 
obstacle  mécanique  et  de  là  augmentation  brusque  de  volume  du  reia; 
mais  celui-ci ,  par  son  poids ,  vient-il  à  se  déplacer,  ou  bien  la  pres- 
sion produite  par  l'accumulation  du  liquide  parvient-elle  à  rétablir 
le  cours  de  l'urine,  l'étranglement  se  réduit  spontanément.  Ce  qui  fit 
adoptera  M.  Gilewski  cette  manière  de  voir,  c'est  la  cessation  prompte 
des  accidents  de  l'étranglement  coïncidant  avec  l'écoulement  abon- 
dant d'urine  mêlée  de  mucus  et  de  pus.  Ce  dernier  fait  n'a  de  valeur, 
bien  entendu,  que  s'il  n'existait  pas  auparavant  une  pyéiite  chronique 
ou  une  autre  affection  donnant  lieu  à  un  écoulement  muco-purulenL 
(Schmidt's  Jalirbûcher,  t.  CXXVII,  no  8, 1865.) 

Du  traitement  du  «elérème  des  adulte*;  par  le  D'Haro- 

singkr  ,  de  Marbourg.  —  L'auteur  rapporte  sous  ce  titre  l'histoire 
d'une  femme  atteinte  de  sclérème,  qui  a  été  admise  dans  son  service 
hospitalier  en  1863,  et  qui  avait  déjà  été  traitée  précédemment  par  le 
professeur  Mosler.  Le  début  de  l'affection  remontait  à  plusieurs  an- 
nées, et  elle  avait  notablement  empiré  depuis  quelque  temps.  Voici 
dans  quel  état  lu  malade  se  trouvait  au  moment  de  son  admission  : 

Ses  traits  étaient  tirés  et  immobilisés  par  l'induration  de  la  peau 
de  toute  la  face  ;  néanmoins  les  paupières  et  les  lèvres  peuvent  ea- 
core  être  closes.  L'induration  de  la  peau  s'étend  sur  la  nuque  et  sv 
l'épaule,  dont  elle  empêche  les  mouvements  ;  la  peau  du  bras  est  noT 
maie,  mais,  au  niveau  du  coude,  l'induration  réparait  et  va  en  aog- 
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mentantjusqu'à  l'extrémitë  des  doigts.  Les  téguments  du  tronc  et  des 
extrémités  inférieures  jusqu'aux  genoux  sont  sains  ,  mais  de  là  jus- 
qu'aux orteils  ils  présentent  l'altération  pathologique  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  La  coloration  des  parties  malades,  qui  est  jau- 
nâtre ,  ne  dépend  pas  d'une  pigmentation ,  mais  de  la  dessiccation 
de  Tépiderme,  qui  n'a  cependant  aucune  tendance  à  la  desqua- 
mation. 

Sur  l'avant-bras,  sur  le  dos  de  la  main  et  des  doigts ,  on  voit  un 
certain  nombre  d'ulcérations  superficielles   ne   fournissant  qu'une 
faible  suppuration  ;  on  les  prendrait  plus  volontiers  pour  des  surfaces 
dépouillées  de  leur  épiderme.  En  effet,  dans  leur  pourtour,  l'épiderme 
est  d'une  minceur  extrême.  Le  tissu  cellulaire,  privé  de  graisse,  pa- 
rait considérablement  atrophié,  et  au  niveau  des  doigts,  qui  sont  flé- 
chis, la  peau  a  atteint  un  tel  degré  de  minceur  que  l'on  peut  voir, 
par  transparence,  les  surfaces  articulaires  jouer  les  unes  sur  les  au- 
i     très.  Le  malade  ne  peut,  du  reste,  se  servir  de  ses  mains.  Sur  la 
i    jambe  et  aux  pieds,  on  voit  les  mêmes  lésions.  La  température  du 
i     corps  est  normale,  excepté  aux  parties  malades,  qui  sont  froides. 
5        L'intelligence  est  nette  ;  la  motilité,  en  tant  qu'elle  n'est  pas  gênée 
i     par  les  téguments  malades,  n'est  pas  entravée;  la  menstruation  est 

régulière. 
i  Depuis  quinze  jours,  cet  état  s'est  compliqué  de  symptômes  présa- 
i  géant  une  fin  prochaine  :  constipation  opiniâtre ,  inappétence ,  dys- 
pepsie. La  langue  jouit  d'une  faible  motilité  et  ne  peut  être  projetée 
i  hors  de  la  bouche  ;  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  également  indurée. 
;  On  est  obligé  de  porter  dans  la  bouche  le  peu  de  nourriture  que  la 
«    malade  peut  prendre. 

i  Les  surfaces  ulcérées  furent  couvertes  d'un  mélange  de  goudron  et 
i  de  glycérine  et  saupoudrées  d'amidon  ;  les  endroits  où  la  peau  était 
3  simplement  indurée  furent  badigeonnés  avec  de  la  glycérine.  Le  ma- 
i.  lade  prit  tous  les  jours  une  petite  dose  de  quinine  et  d'opium  que 
l'on  augmenta  progressivement,  sans  jamais  dépasser  la  dose  de 
0  gr.  25  de  quinine  et  de  0  gr.  06  d'opium  par  jour. 
ci  Les  résultats  de  la  médication  furent  frappants.  Huit  jours  après  le 
*  début  du  traitement ,  l'appétit  était  revenu,  la  malade  allait  régu- 
f    lièrement  à  la  selle,  et  la  langue  avait  perdu  sa  dureté. 

Petit  à  petit ,  l'induration  des  téguments  de  l'épaule  disparut ,  et  le 
bras  devint  mobile  au  point  que  la  main  put  être  portée  à  la  tête  ;  la 
peau  de  la  face  redevint  normale.  Un  mois  plus  tard  ,  toutes  les  par- 
ties exulcérées  étaient  recouvertes  de  leur  épiderme.  Ce  ne  fut  que 
quelques  mois  après  le  commencement  du  traitement  que  l'indura- 
tion de  la  peau  des  avant-bras  et  des  mains  se  résolut  et  que  l'usage 
des  doigts  fut  rétabli  ;  pourtant  la  peau  avait  gardé  sa  minceur  et  sa 
transparence  ,  quelques  places  même  étaient  encore  excoriées  quand 
la  malade  rentra  chez  elle,  malgré  nous,  se  disant  guérie. 
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Au  printemps  do  1864,  visitant  la  contrée  qu'habitait  cette  femme, 
nous  pûmes  nous  assurer  quo  les  dernières  traces  de  scièrent 
avaient  complètement  disparu.  Néanmoins,  comme  elle  avait  un  as- 
pect anémique  et  que  sa  constitution  était  affaiblie  par  suite  de  pla- 
sieurs  diarrhées  opiniàtros,  on  l'engagea  à  rentrer  h  l'hôpital ,  ou. dit 
séjourna  encore  deux  mois. 

A  la  fin  de  son  séjour,  elle  eut  à  plusieurs  reprises  des  sueurs  abu- 
dantes,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  commencement  de  h 
maladie.  Bref,  elle  nous  quitta  le  31  décembre,  tout  à  fait  rétabli*, 
(Archiv  fiïr  patlwlogische  Anatomie,  t,  XXXII,  liv.  ni.) 

Vaccination  animale.  —  Le  Dr  Warlomont  a  entrepris  dm 
série  d'expériences  sur  la  vaccination  animale,  si  fort  accréditée  au- 
jourd'hui. Déjà  dans  une  précédente  communication,  il  avait  h\\ 
connaitro  à  l'Académie  de  médecine  do  Belgique  les  résultats  obte- 
nus; une  plus  longue  pratique  a  permis  à  notre  honorable  confrère 
d'apporter  à  sa  méthode  d'importantes  améliorations. 

Le  procédé  opératoire  adopté  par  le  Dr  Warlomont  était  celui  qn'oi 
emploie  en  France,  d'après  les  indications  des  médecins  napolitains. 
La  note  que  nous  reproduisons,  empruntée  au  Bulletin  de  V Académie 
de  Belgique  (t.  VIII,  18(tô),  est  par  conséquent  d'une  application  losja 
actuelle. 

J'avais  tout  d'abord  pris  pour  règle  de  conduite  de  vacciner  de  nou- 
velles génisses  à  jour  fixe  de  chaque  semaine,  au  moyen  de  cowpoi 
prélové  sur  d'autres  animaux  arrivés  à  la  fin  du  septième  ou  au  com- 
mencement du  huitième  jour  de  l'éruption.  En  thèse  générale,  cette 
pratique  est  bonne,  mais  il  arrive  parfois,  sur  certains  sujets,  que 
1  éruption  soit  en  avance  de  vingt-quatre  et  môme  de  trente-six  heures; 
dans  ces  cas,  le  vaccin  fourni  par  des  pustules  du  huitième  jour,  que 
la  suppuration  a. envahies,  est  beaucoup  trop  vieux,  et  l'insertion  n'« 
donne  lieu  qu'à  des  résultats  incomplets  et  assez  curieux  à  noter: 
ainsi,  chez  les  enfants  elle  échoue  alors  complètement,  tandis  qsfl 
chez  les  génisses  elle  se  borne  à  donner  lieu  à  des  éruptions  moini 
florissantes.  C'est  pour  n'avoir  point  été  averti  à  temps  de  ces  diffé- 
rences que  j'ai,  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  faitdas 
inoculations  infructueuses  sur  l'homme,  alors  que,  bien  que  miié- 
rable,  la  pustulation  caractéristique  n'en  continuait  pas  moins  à  le 
manifester  sur  les  botes  au  moyen  desquelles  je  les  pratiquais. 

Tenant  compte  de  ces  indications,  j'en  suis  arrivé  à  ne  plus  me 
servir  du  vaccin  du  septième  jour  que  pour  autant  que  I'éruptioi 
m'en  parût  bien  à  point,  ce  que  l'expérience  m'a  bientôt  rendu  facile 
à  reconnaître.  Si  elle  me  parait  en  avance  et  que  je  n'aie  de  nouveaux 
sujots  à  ma  disposition  qu'à  jour  fixe,  je  prélève  du  cowpox  dans  des 
tubes  au  cinquième  ou  au  sixième  jour,  pour  le  faire  servir,  un  m 
deux  jours  après,  a  In  vaccination  de  ces  derniers.  Depuis  que  j'ai 
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adopté  cette  manière  de  procéder,  je  n'ai  plus  eu  de  mécompte,  mes 
éruptions  vaccinales  sont  splendides  et  les  enfants  que  je  vaccine  ont 
presque  invariablement  autant  de  pustules  que  je  leur  ai  fait  d'in- 
sertions. 

J'ai  à  accuser  une  autre  cause  d'insuccès  dont  je  no  dois  me  pren- 
dre qu'à  moi  seul.  J'avais  recommandé  et  pris  l'habitude,  pour  pou» 
voir  faire  une  moisson  plus  abondante  de  sérosité  vaccinale  ,  a  d'é- 
treindre  fortement  la  base  de  la  pustule  au  moyen  d'une  pince  fixe, 
puis  de  la  fendre  longitudinalement  dans  toute  son  épaisseur  au  moyen 
d'un  bistouri ,  et  de  fournir  mes  tubes  au  moyen  de  la  sérosité  lim- 
pide dont  le  sillon  ainsi  tracé  se  remplissait  incontinent.  »  Or,  j'ai  pu 
me  convaincre  que  l'étranglement  de  la  base  non  pédiculée  de  la  tu- 
meur entraînait  celui  d'une  assez  ample  portion  des  tissus  ambiants 
et  amenait  ainsi,  vers  le  sillon,  une  notable  quantité  de  sérosité  inerte, 
exprimée  du  derme,  et  qui  devait  avoir  pour  effet  de  diluer,  d'allon- 
ger la  sérosité  vaccinale  réellement  active,  dont  les  qualités  s'en  trou- 
vaient amoindries  d'autant.  De  là  des  mécomptes  assez  nombreux, 
dont  sont  venus  se  plaindre  avec  raison  plusieurs  confrères  auxquels 
j'avais  envoyé  du  cowpox  de  bon  aloi ,  mais  par  trop  considérable- 
ment augmenté.  Je  recueille  aujourd'hui,  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  un  produit  qui  ne  me  trahit  plus;  je  me  borne  pour  cela  à  com- 
primer non  plus  la  base,  mais  le  corps  lui- môme  de  la  pustule  près 
de  sa  base,  au  moyen  de  la  pince  fixe  que  j'ai  fait  exécuter  à  cet  effet, 
et  à  attendre  que  le  vaccin  vienne  sourdre  à  la  surface,  préalable- 
ment dépouillée  de  sa  petite  croûte  cicatricielle.  Du  cowpox  ainsi 
recueilli,  il  y  a  deux  mois,  et  conservé  dans  des  tubes  depuis  cette 
époque,  vient  de  me  donner,  tout  récemment ,  les  plus  beaux  ré- 
sultats. 

J'ai  définitivement  renoncé  aux  incisions  prescrites  par  l'école  de 
Naples,  pour  en  revenir  à  la  piqûre  traditionnelle,  sur  laquelle  elles 
ne  m'ont  paru  avoir  aucun  avantage.  D'autre  part ,  j'ai  reconnu  que 
l'ablation  de  la  tumeur  et  le  grattage  de  sa  face  profonde,  pour  en  en- 
lever le  vaccin,  est  loin  d'être  nécessaire  ;  je  prends  simplement  le 
cowpox  qui  vient  sourdre  par  pression  à  la  surface  de  la  pustule  et  je 
l'introduis  sous  l'épiderme  au  moyen  d'une  simple  piqûre.  J'ai  bien 
soin  surtout  de  choisir  les  pustules  qui  se  rattachent  le  plus  par  leur 
aspect  de  celles  de  l'homme,  car  l'expérience  m'a  appris  que  ce  sont 
celles  qui  fournissent  la  lymphe  la  plus  active  et  la  plus  sûre.  Je  ne 
me  trompe  plus  aujourd'hui  dans  ce  choix,  qui  n'exige  qu'un  peu 
d'habitude  et  de  pratique. 

La  méthode  nouvelle  se  trouve  ainsi  dégagée  des  difficultés  d'exé- 
cution dont  on  semblait  s'ôtre  plu  à  l'entourer.  Depuis  deux  mois  que 
je  suis  entré  dans  cette  voie  de  simplification  ,  je  puis  affirmer  que, 
sur  les  sujets  non  encore  imprégnés  ,  mes  succès  ont  été  constants  ; 
ainsi,  sur  plus  de  cent  enfants,  mes  derniers  vaccinés,  dont  plusieurs 
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avaient  été  réfrac  ta  ire  s  à  d'autres  tentatives ,  pas  une  piqûre  n'i 
manqué  son  effet;  les  pustules  sont  en  général  très-larges,  luxurian- 
tes et  n'arrivent  guère  que  le  neuvième  jour  à  leur  entier  développe- 
ment. Aucun  accident,  sauf  des  érythèmes  localisés ,  ne  m'a  été  si- 
gnalé comme  en  ayant  été  le  résultat. 

En  ce  qui  concerne  l'éruption  que  j'obtiens  maintenant  sur  met 
génisses  par  l'insertion  d'un  virus  plus  jeune  et  partant  plus  vigou- 
reux, je  crois  pouvoir  dire  qu'il  y  a  également  progrès  ,  en  se  sens 
que  les  pustules  en  sont  plus  saillantes,  plus  ombiliquées,  argentées; 
qu'elles  se  rapprochent  davantage,  en  un  mot,  de  celles  de  l'homme. 
C'est  à  ce  point  que  j'en  suis  à  me  demander  si  les  premières  érop- 
tious  que  j'ai  obtenues  et  décrites  n'étaient  pas  déjà  en  décadence,  et 
je  n'ai  pas  eu  à  attendre  jusqu'à  ces  derniers  temps  pour  obtenir  l'é- 
ruption parfaite  ,  qui  distingue  maintenant  chacune  de  mes  inocula- 
tions. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médecine. 

Rapports.  —  Typhus  contagieux  des  animaux.  —  Cure  du  varicooèle.  — 

électro-thérapie. 

Séance  du  26  décembre  1865.  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  lit  quatre  rapports  officiels  : 

lo  Sur  une  nouvelle  source  d'Enghien  (Seine-et-Oise) ,  dite  sourd 
de  Boulquet.  Cette  eau,  dont  la  valeur  sulfhydrométrique  varie  do 
17  à  19  degrés  ,  a  une  composition  qui  la  rapproche  des  autres  eaux 
exploitées  à  Enghien. 

M.  le  rapporteur  conclut  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisant» 
demandée  ; 

2°  Sur  l'eau  de  Serville  (Haute-Loire) ,  eau  bicarbonatée  sodiqae 
qui  pourra,  dit  M.  le  rapporteur,  être  utilement  conseillée  pour  rasage 
médical  ; 

3°  Sur  l'eau  de  Salies  (Haute-Garonne)  ,  eau  très-chargée  en  chlo- 
rure de  sodium  et  de  magnésium,  et  susceptible  de  recevoir  des  ap- 
plications. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  sont  également  favorables. 

4o  Sur  l'eau  del  Bagnolo  di  Corneto ,  près  Civitta-Vecchia  (États- 
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Romains)  qu'un  négociant  de  Lyon  demande  l'autorisation  d'intro- 
duire et  de  vendre  en  France.  Cette  eau  renferme  une  grande  quantité 
de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude  ;  mais  ses  propriétés 
médicinales  ne  sont  pas  établies  d'une  manière  certaine.  En  consé- 
quence, M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  qu'il  n'y  a  pas  lieu, 
pour  le  moment,  d'accorder  l'autorisation  demandée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

—  L'Académie  procède  à  cinq  scrutins  successifs  pour  le  renou- 
vellement partiel  des  commissions  permanentes. 

Ont  été  élus  membres  de  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Barth 
et  Bergeron  ; 

De  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Boutron  et  Guérard  ; 

De  la  commission  de  vaccine  :  MM.  Bousquet  et  Leblanc  ; 

De  la  commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Gubler  et  Roger  ; 

Du  comité  de  publication  :  MM.  Tardieu ,  de  Rergaradec,  J.  Clo- 
quet,  Baillarger  et  Gavarret. 

—  M.  Leblanc  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  de  démon- 
trer que  le  typhus  dit  des  bêtes  à  cornes  n'est  pas  exclusif  à  ces  animaux 
et  qu'il  peut  se  propager  à  des  animaux  d'autres  espèces.  L'auteur 
expose  les  faits  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  récemment  au  Jardin 
d'acclimation  du  Bois  de  Boulogne. 

Voici  un  résumé  sommaire  de  ces  faits  :  «  Le  15  novembre,  2  ga- 
zelles de  l'Inde,  contaminées  en  Angleterre  du  virus  typhique,  furent 
introduites  an  milieu  d'un  groupe  de  135  animaux  de  races  et  d'es- 
pèces très-variées  (ruminans,  pachydermes,  rongeurs  et  carnassiers). 
Sur  ces  135  animaux,  32  furent  atteints  de  typhus  à  un  degré  plus  ou 
moins  avancé  ;  on  les  sacrifia  tous ,  moins  un.  Au  nombre  des  ani- 
maux atteints ,  il  y  eut  12  bœufs  ,  9  chèvres ,  5  antilopes  ,  3  cerfs, 
S  chevrotains,  2  sangliers.  L'assommement  prompt  des  animaux  ma- 
lades a  promptement  arrêté  l'extension  de  la  maladie. 

M.  Bouley  demande  la  parole  à  l'occasion  de  cette  communica- 
tion ;  mais  ,  vu  l'heure  avancée ,  la  parole  est  réservée  à  M.  Bouley 
pour  la  séance  prochaine. 

Séance  du  2  janvier.  M.  Bouley  prend  la  parole  à  l'occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Leblanc  sur  le 
typhus  contagieux  des  animaux. 

Il  rappelle  qu'à  son  retour  de  la  mission  dont  il  a  été  chargé  en 
Angleterre,  il  a  fait,  sur  les  ravages  de  l'épidémie  de  typus  qu'il  y  est 
allé  observer,  une  prédiction  qui  ne  s'est  que  trop  réalisée.  Ainsi 
qu'il  l'avait  prévu,  faute  d'une  action  unique  et  puissante  de  l'admi- 
nistration, les  propriétaires  et  éleveurs  anglais  ,  n'obéissant  qu'à  la 
suggestion  des  intérêts  privés  ,  se  sont  hâtés ,  dès  qu'ils  ont  connu  le 
danger  dont  ils  étaient  menacés ,  de  porter  leurs  bestiaux  sur  les 
marchés.  De  là  une  propagation  et  une  extension  rapide  de  la  maladie 
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et  une  effroyable  mortalité  dont  le  chiffre  ne  s'élève  pas  aujourd'hui 
à  moins  de  64,000  têtes  de  bétail.  Encore  ce  chiffre  officiel  est-il  très- 
probablement  au-dessous  du  chiffre  réel.  L'Angleterre  en  est  venue  là 
parce  qu'elle  n'a  pas  eu  confiance  dans  la  science  vétérinaire.  Il  faut 
dire,  ajoute  M.  Boulay,  que  ce  défaut  de  confiance  n'est  pas  tout  à  fait 
immérité,  car,  sauf  quelques  honorables  exceptions,  par  suite  de  l'a- 
bandon do  la  profession  de  vétérinaire  à  une  sorte  d'industrie  privée, 
la  science  vétérinaire  n'existe  presque  pas  chez  no*  voisins. 

En  Hollande,  les  pertes  sont  encore  beaucoup  plus  considérables. 
En  Hollande  comme  en  Angleterre,  l'action  du  gouvernement  est  restée 
impuissante. 

En  Belgique,  où  l'action  du  gouvernement  s'est  fait  sentir,  les 
pertes  ont  été  beaucoup  moins  sensibles:  moyennant  le  sacrifice  de 
5  à  600  bêtes  on  est  parvenu  à  arrêter  le  fléau. 

Mais  c'est  surtout  en  France  que  l'intervention  prompte  ,  active  et 
énergique  de  l'administration  a  été  remarquable  par  ses  résultats. 
Tahdis  que  l'Angleterre  n'en  sera  pas  quitte  à  moins  do  5  ou  600  mil- 
lions, le  sacrifice  do  la  France  se  sera  borné  à  43  bêtes,  c'est-à-dife 
à  une  dépense  insignifiante  de  1(>  à  18  mille  francs  environ,  grâce  aux 
sages  mesures  préventives  adoptées  par  l'administration  ,  sur  l'avis 
des  hommes  de  science  et  à  leur  exécution. 

Ici,  M.  Bouley  entre  dans  les  détails  de  la  petite  épizootie  du  Jardin 
d'acclimation  dont  M.  Leblanc  a  fait  la  relation  dans  la  précédente 
séance:  et  il  y  trouve  un  enseignement,  savoir:  que,  tandis  que  h 
généralité  dos  vétérinaires  croyait  que  le  typhus  contagieux  n'attei- 
gnait que  les  grands  ruminants,  et  que  le  décret  rendu  par  le  ministre 
du  commerce  ne  portail  prohibition  qu'à  l'égard  de  ces  animaux  sea* 
lemenl,  il  est  établi  aujourd'hui  que  la  maladie  peut  atteindre  des 
animaux  d'espèces   différentes,  et  notamment  des  animaux  qui  se 
rapprochent  davantage  de  l'homme  par  leur  organisation,  tels  que  les 
peccaris,  par  exemple.  Il  en  ressort,  en  outre,  la  confirmation  de 
cette  règle  absolue  ,  au  point  de  vue  étiologique,  que  la  maladie  est 
toujours  importée  dans  nos  pays  par  voie  de  propagation  des  pavsoi 
elle  règne  endémiquement.  M.  Bouley  fait  ressortir  l'importance  de  ce 
fait  au  point  de  vue  des  mesures  prophylactiques.  C'est  pour  l'avoir 
méconnu,  dit-il,  que  les  Anglais  se  sont  laissé  envahir  et  ont  éprouve* 
d'aussi  énormes  pertes. 

M.  Bouley  termine  par  quelques  considérations  sur  l'an  a  to  mie  pa- 
thologique, qui  démontrent  la  parfaite  identité  de  la  maladie  observée 
au  Jardin  d'acclimation  par  M.  Leblanc ,  avec  celle  qu'il  a  observée 
lui-même  en  Angleterre. 

Sranre  dit  \)  janvier.  M,  Raciborski  donne  lecture  d'une  note  sur  le 
traitement  des  affections  de  la  matrice  par  des  pansements  quotidiens 
à  j'aide  de  nouveaux  pessaircs  médicamenteux  préparés  avec  le  fypfa 
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—  M.  Briquet  lit  la  deuxième  partie  du  rapport  de  la  commission 
du  choléra.  Cette  deuxième  partie  est  relative  à  la  question  de  la 
inarche  et  de  la  propagation  des  épidémies  cholériques. 

Séance  du  16  janvier.  Après  quelques  explications  échangées  à  l'oc- 
casion du  procès-verbal,  entre  MM.  Leblanc,  Bouley,  Reynal,  Magne, 
aii  sujet  du  typhus  des  animaux,  de  la  variole  et  de  la  vaccination 
animale,  la  parole  est  donnée  à  M.  Maisonneuve  pour  donner  lecture 
d*un  travail  sur  l'application  des  injections  coagulantes  à  la  cure  du  vati- 
cocèle.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

lo  Les  injections  coagulantes  de  perchlorurc  do  fer,  à  32  degrés, 
d'après  la  méthode  de  Pravaz,  constituent  sans  contredit  la  meilleure 
méthode  Opératoire  pour  la  guérison  radicale  des  varices. 

2o  Jusqu'à  présent,  des  difficultés  d'exécution  avaient  empêché  l'ap- 
plication de  cette  précieuse  méthode  à  la  cure  du  varicocèle. 

3°  Grâce  au  nouveau  procédé  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à 
l'Académie,  ces  difficultés  n'existent  plus,  et  la  cure  du  varicocèle, 
devenue  désormais  aussi  simple  que  celle  des  varices  ordinaires, 
pourra  s'effectuer  sans  crainte  aucune  pour  la  vie  des  malades,  non 
plus  que  pour  l'intégrité  de  leurs  fonctions  génitales. 

—  M.  Robinet  communique  à  l'Académie  les  résultats  de  quelques 
recherches  qu'il  a  faites  récemment  sur  la  composition  de  certaines 
eaux  potables.  Il  a  examiné  à  l'hydrotimètre  les  eaux  de  la  Seine  à 
Paris  et  à  Ivry,  de  l'Oise  à  Pontoîse,  et  de  la  Seine  à  Carrières-sous- 
Poissy,  prise  sur  la  rive  droite  et  sur  la  rive  gauche. 

L'eau  de  Seine  dans  Paris  (20  décembre)  a  donné  20°. 

L'eau  de  Seine  à  Ivry  (31  décembre)  a  donné  24°. 

L'eau  de  l'Oise  à  Pontoise  (28  décembre)  a  donné  28°,50. 

L'eau  de  Seine  à  Carrières-sous-Poissy,  rive  gauche  (à  15  kilom, 
de  l'Oise),  a  donné  23°,25. 

L'eau  de  Seine  à  Carrières-sous-Poissy,  rive  droite  (à  45  kilom.  de 
l'Oise},  a  donné  27°,50. 

—  M.  Auzias-Turenne  donnô  lecture  d'une  note  sur  V inoculation  de 
répizootie  régnant  en  Angleterre, 

M.  Péan  présente  à  l'Académie  deux  malades  qu'il  a  opérées,  l'une 
par  l'ovariotomie  pour  un  kyste  volumineux  de  l'ovaire,  la  seconde 
d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  par  l*ablation  de  la  tumeur  par 
la  voie  du  vagin. 

Séance  du  23  janvier.  M.  Poggioli  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
Sur-  le  traitement  des  maladies  par  V électricité  statique. 

L'auteur  rappelle  diverses  communications  qu'il  a  adressées  sur  ce 
même  sujet  à  l'Académie  des  sciences  et  â  l'Académie  de  médecine. 
Le  travail  qu'il  soumet  aujourd'hui  à  l'appréciation  de  l'Académie 
comprend  six  nouveaux  faits  qui  témoignent  de  l'heureuse  influence 
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de  la  médication  qu'il  exploite  depuis  quatorze  années.  Deux  de 
faits  ont  été  recueillis  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Le  premiers* 
relatif  à  une  malade  atteinte  de  myélite  chronique  et  qui  a  pu  quitta 
l'hôpital  après  la  dix-septième  séance  d'électrisation,  ne  conserrul 
qu'un  léger  engourdissement  aux  mains  el  aux  reins.  Le  deuxième  « 
rapporte  à  une  jeune  fille  qui  a  été  guérie  en  vingt  séances  «Ton 
chorée  générale  datant  de  huit  ans.  Les  quatre  autres  observation 
comprennent  les  heureux  résultats  obtenus  par  l'auteur  dans  ua  m 
d'oph  thaï  mie  rebelle,  un  cas  de  coqueluche  grave,  un  autre  de  péril 
de  la  voix,  et  enfin  dans  un  cas  d'hémiplégie  récente,  suite  de  en- 
gestion  cérébrale. 

A  trois  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité  seent 
pour  entendre  la  lecture  du  projet  de  réponse  fait  au  nom  de  FAtt- 
demie,  par  M.  Depaul,  à  une  lettre  par  laquelle  le  ministre  du  com- 
merce la  consulte  sur  l'opportunité  d'instituer  parallèlement  au  ser- 
vice actuel  de  la  vaccine  une  série  d'expériences  comparatives 
le  vaccin  animal. 


II.   Académie  des  eeieneesj* 

Théorie  générale  du  choléra.  —  Communications  diverses. 

Séance  du  19  décembre.  L'Académie  n'a  reçu  dans  cette  séance  n- 
cune  communication  directement  afférente  aux  sciences  médicales 


Séance  du  26  décembre.  M.  Guyon  communique  quelques  expérk 
négatives  au  point  de  vue  de  la  transmission  du  choléra  de  l'homsi 
aux  animaux,  faites  à  l'hôpital  des  cholériques  de  Varsovie  en  4ML 
Ces  expériences  prouvent  que  le  choléra  de  l'homme  n'a  aucune  pris}] 
sur  les  lapins,  les  souris,  les  poules,  les  pigeons  et  les  sangsues. 

—  M.  Grimaud  (de  Gaux)  soumet  au  jugement  de  l'Académie  i 
théorie  générale  du  choléra  déduite  de  ses  phénomènes  primitifs  etii** 
traitement. 

Voici  cette  théorie  : 

Le  choléra  consiste  dans  une  si  dération  du  système  nerveux  de  U 
vie  organique.  Ce  système  est  foudroyé,  et,  comme  il  tient  toute 
organes  sous  sa  dépendance  ,  l'action  de  ces  derniers  est  suspends) 
immédiatement. 

Le  malade  respire,  mais  son  larynx  n'émet  que  des  sons  imparfiîb) 
et  son  poumon  laisse  passer  le  sang  veineux  sans  l'oxygéner. 

Le  cœur  bat  en  s'affaiblissant,  mais  il  ne  distribue  plus  de  mf 
artériel  :  d'où  le  froid  et  la  cyanose. 

Les  fonctions  nutritives  sont  suspendues,  le  canal  digestif  n'absoffc 
plus  rien,  le  foie  ne  sécrète  plus  de  bile,  les  reins  plus  d'urine,  efc.; 
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les  intestins  deviennent  le  siège  d'une  colliquation  particulière  :  il 
n'y  a  pas  diarrhée,  il  y  a  diluvium  ,  dénutrition  ,  comme  dit  encore 
M.  Cloquet.  Il  y  a  fonte  de  tous  les  organes  ,  amenant  subitement,  en 
quelques  heures  ,  un  amaigrissement  général  qui  enfonce  l'œil  dans 
l'orbite,  qui  fait  saillir  la  pommette  ,  qui  effile  le  nez,  qui  prive  enfin 
la  peau  de  tout  ressort,  la  mettant  dans  un  tel  état  de  flaccidité, 
qu'elle  garde  le  pli  quand  on  la  pince ,  en  quelque  point  que  ce  soit 
de  la  périphérie. 

Le  phénomène  des  crampes  donne  à  cette  théorie  une  nouvelle  pré- 
cision. La  sidération  provoque  des  douleurs  dans  les  muscles  ,  parce 
que  les  nerfs  moteurs  sont  seuls  atteints  ;  le  système  nerveux  de  la 
sensibilité  est  si  peu  intéressé  ,  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  le  cer- 
veau demeure  libre  jusqu'au  dernier  moment. 

—  L'Académie  reçoit  encore  diverses  communications  sur  lô  cho- 
léra de  la  part  de  MM.  Jobert,  Doin,  Fauconnet  et  Simon. 

Séance  du  i  janvier  1866.  M.  Chevreuil  est  nommé  vice-président. 

—  L'Académie  reçoit  les  communications  suivantes  : 

lo  Quelques  observations  tendant  à  établir  V identité  du  choléra  avec  des 
êpizooties  concomitantes,  par  M.  Guyon. 

"2°  Une  note  sur  le  climat  de  la  Californie,  par  M.  Simonin. 
3°  Un  travail  sur  les  boues  médicinales  d'Istria,  par  M.  Philipson. 
4°  Une  note  de  M.  Becker  sur  Vabus  de  la  vaccination. 
5<>  Une  note  sur  la  nature  du  choléra,  par  M.  Starck. 

Séance  du  9  janvier,  M.  Peyrani  adresse,  de  Ferrare,  une  note  ayant 
pour  titre  :  Sur  la  non-régénération  de  la  rate  ,  réponse  à  une  commu- 
nication récente  de  M.  Philipeau. 

—  M.  Milne-Edwards,  doyen  de  la  section  de  zoologie  et  d'anato- 
mie,  présente,  au  nom  de  cette  section,  la  liste  suivante  de  candidats 
pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Valenciennes  : 

En  4f«  ligne  M.  Lacaze-Duthiers 
En  2«    —      M.  Charles  Robin. 
En  3e    —     .M.  Gervais. 
En  4e    —      M.  Dareste. 
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Nominations.  —  Récompenses  accordées  à  l'occasion  du  choléra.  —  Prix  Ribcri. 

—  Archives  de  médecine  navale. 

—  M.  le  professeur  Wurtz  est  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
decine. 

—  M.  le  professeur  Robin  a  été  élu  membre  de  l'Académie  dos  sciences 
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(soclion  do  zoologie  et  d'anatomie),  par  34  voix  sur  56  volants.  M.La- 
.  cazo-Duthicrs  a  obtenu  21  suffrages.  M.  Robin  succède  à  M.  Valen- 
ciennos. 

— M.  Bouloy,  professeur  à  l'École  impé;ialo\élérinairod'Alfort,aëté 
nommé  inspecteur  général  dos  Écoles  impériales  vétérinaires  en  rem- 
placement de  M.  Le  Coq.  admis,  sur  sa  demande  ,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

—  Le  ministre  de  l'instruction  publique,  agissant  en  conformité 
d'un  décret  impérial  en  date  du  3  décembre  1865,  a  pris  un  arrêté  par 
lequel  des  récompenses  sont  accordées  à  des  étudiants  en  médecin* 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra.  M.  Jacqucmct,  agrégé  à  Montpellier,  est  nommé  officier  de 
rinslruction  publique. 

Sont  nommés  officiers  d'Académie  :  MM.  Massol,  étudiant  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier;  Brière,  étudiant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Des  ouvrages  scientifiques,  portant  la  mention  qu'ils  sont  donnés 
à  titre  de  souvenir  des  services  rendus  pendant  l'épidémie  cholérique 
de  18(m,  seront  décernés  au  nom  du  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique :  1»  a  M.  Jacqucmct,  agrégé  de  la.  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  2°  aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  Étudiants  de  la  Faculté  de  médecine (fe 
Montpellier  :  MM.  Gayat,  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  par 
décret  du  5  décembre  186»  ;  Massol,  Hypolito,  Girard,  Jausion,  Fer- 
ran,  Loaisel  de  Saulnays,  Autar,  Azéinar,  Miran. 

Services  rendus  à  Arles.  —  Étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  :  MM.  Benoit,  Watoring,  Fanton. 

Services  rendus  dans  les  hûpiUnu  de  Paris.  —  MM.  Legros  et  Lelion, 
étudiants  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d'honneur  par  décret  on  date  du  5  décembre  1865;  Brière, 
étudiant  de  la  Faculté  do  médecine  do  Paris. 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  proût  du  Tré- 
sor, à  partir  du  1er  janvier  inw,  pour  l'achèvement  de  leurs  études 
(inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d'aptitude,  diplômes  est  ac- 
cordée aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Marseille.  —  Étudiants  do  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  :  MM.  Jailleu,  d'Hurlaborde, 
Marcorelles,  Gosle,  Bontan,  Kyrie*,  Nicolas.  Garcin. 

Services  rendus  à  Toulon.  —  É!è\ os  do  la  Faculté  de  médecine  dl 
Montpellier  :  MM.  Gayal.  Massol,  Hypolito,  Girard,  Jausion,  Ferras, 
Loaisel  do  Saulnays,  Autar,  A/.émar,  Miran,  Gambon,  Fale  Masse. 

Ser cires  rendus  à  Arles.  —  Étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  & 
Montpellier  :  MM.  Ho  nuit,  Watoring,  Fanton,  Olier,  Dutrénit,  Vallai 
De  la  Châtaigneraie. 
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Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Etudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  MM.  Legros,  Lelion,  Brièrc,  Choyaux,  Lc- 
groux,  Lcmattre,  Boufi'ard,  Spicss,  Lévéque.  Zaepffel,  Jaubcrt,  Gorski, 
Caresme,  Hallopcau,  Du p rat-,  Carrière,  Meuriot,  Besnier,  Roques, 
Hayem,  Anj;er  .Théophile;,  Derlon,  Droin,  Paris,  Fortin,  Jolly,  Bcr- 
.geron.  Briançon,  Fredct,  Michellot,  Tardieu. 

Etudiants  de  V Ecole  supérieure  de.  pharmacie  de  Paris.  —  MM.  Byas- 
son,  Jungfleisch,  Bonncfon,  Géraudel,  Gindre. 

—  L'Académie  royale  de  Turin,  dans  sa  séance  du  25  novembre  181)"), 
adoptant  les  conclusions  du  rapport  de  sa  commission,  a  décerné  le 
prix  Riberi.  Le  savant  professeur  avait  légué  la  somme  nécessaire 
pour  qu'il  put  être  donné,  chaque  trois  ans,  un  prix  de  20,000  francs, 
pendant  une  période  de  vingt  cl  une  années.  Aucun  des  candidats 
n'a  obtenu  le  prix,  mais  des  mentions  ont  été  accordées  aux  candi- 
dats dont  les  noms  suivent  :  1°  Le  Dr  Polli  ;  2°  les  D*'  Dosormeaux 
et  Sperino  ex  œquo;  ?>°  le  I)r  Simpson  ;  -4<>  les  Dr*  Boralli,  Cortèze  et 
M  are  v. 

—  Nous  avons  été  des  premiers  à  souhaiter  la  bienvenue  à  un  recueil 
rqui  s'annonçait  sous  les  meilleurs  auspices,  et  nous  sommes  heureux 
do  pouvoir  aujourd'hui  constater  son  succès.      » 

Les  Archives  de  médecine  navale,  éditées  aux  frais  du  ministère,  ont 
reçu  la  plus  libérale  publicité;  non-seulement  elles  ont  leur  place 
dans  les  bibliothèques  officielles  ;  mais,  en  les  adressant  aux  princi- 
paux journaux  de  médecine,  le  ministre  a  montré  qu'il  estimait  à  sa 
pleine  valeur  la  solidarité  scientifique  de  tout  le  corps  médical. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  publication  étrangère  qui  puisse  en- 
trer en  parallèle  avec  ce  recueil  spécial,  dont  la  collection  fournira 
un  jour  les  meilleurs  matériaux  à  la  géographie  pathologique;  on 
verra  par  le  simple  résumé  que  nous  donnons  des  mémoires  originaux 
insérés  dans  les  quatre  premiers  volumes  quel  excellent  esprit  a  pré- 
sidé à  la  rédaction,  et  combien  sont  intéressants  et  variés  les  sujets 
abordés  par  les  auteurs. 

Avec  le  2*-1  volume  commence  la  publication  des  documents  qui  ré- 
sultent du  dépouillement  des  rapports  de  campagne  rassemblés  dans 
les  archives  du  ministère  et  des  conseils  do  santé  dopuis  1823.  Sous 
le  titre  de  Contributions  à  la  géographie  médicale,  le  rédacteur  des  .!r- 
chives  de  médecine  navale  s'est  proposé  de  faire  connaître,  en  suivant 
Tordre  géographique,  toutes  les  notions  do  climatologie  et  de  patho- 
logie exotiques  recueillies  sur  les  divers  points  du  globe  par  les  mé- 
decins de  la  marine.  Ce  sont  là  des.piorres  d'attente  auxquelles  vien- 
dront, chaque  année,  se  relier  de  nouveaux  matériaux.  M.  de  Méri- 
court  fait  précédor  la  première  série  de  oea  arii  >t  Introduc- 

tion dans  laquelle  il  expose  comment  ,  igû  procéder 

pour  enrichir  la  géographie  médicale,  eu  dénie.  Il 
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n'admet  pas  celle  comparaison  qu'on  a  souvent  établie   entre  elle  et 
la  géographie  botanique.  Il  ne  saurait  y  a\oir  un  règne  pathologique.  Il 
y  a  l'espèce  humaine  qui ,  en  se  répart issant  sur  la   terre,  présente 
des  troubles  morbides  qui  ne'  sont  que  le  résultat  combiné  des  in- 
fluences.de  milieu.!-  sur  lWganisalion  des  diverses  variétés  d'homme, 
mais  il  n'y  a  pas  de  /fo/v  jMthohyique.  Il  s'élève,  avec  énergie,  contre 
la  tendance  qu'on   a  eue  de  nos  jours   à  assigner   prématurément 
i\c^  limites  géographiques  au\  maladies,  comme  il    est  légitime  de 
le  faire   pour  le*  espèces   botaniques.   Pour  hàtcr  les  progrès  de !i 
géographie  médicale,  il  fait  appel  au  concours  des   médecins  désar- 
mées de  terre  et  de  mer  des  di\ erses  nations  de  l'Europe.  Dans  ce 
volume  se  trouvent  consignées  toutes  les  notions  relatives  aux  prin- 
cipales localités  de  la  cote  occidentale  d'Amérique,  depuis  le  Cap 
Horn  jusqu'à  l'Amérique  russe.  Quand  le  rédacteur  ne  trouve  pas  de 
documents  français  sur  telle  ou  telle  localité,  il  n'hésite  pas  à  faire 
des  emprunts  aux  sources  étrangères  ;  c'est  ainsi  qu'il  donne  des  ren- 
seignements intéressants  traduits  du  russe,  sur  les  îles  Âléoutiennes 
et  File  SiUa. 

Des  mémoires  originaux  sur  divers  sujets  de  pathologie  ou  de  cli- 
matologie exotique  viennent  compléter  les  renseignements  qui  ne 
peuvent  qu'être  indiqués  dans  les  Contributions.  Ainsi,  AI.  Garnault 
a  fait  un  examen  analytique  consciencieux  des  eaux  potables  de  la 
Nouvelle-Calédonie. 

La  traduction  annotée  d'un  mémoire  de  Jlirsch  sur  une  singulière 
affection  du  pied  connue,  dans  l'Inde,  >ous  le  nom  de  pied  de  Maàtn 
met  parfaitcm"iii  au  courant  de  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet  et 
tend  à  prouver  qu'il  v  aurait  lieu  d'ajouter  une  page  à  l'histoire di 
parasitisme  végétal. 

fn  mémoire  traduit,  du  hollandais,  et  également  annote  par  la  ré- 
daction française,  fait  connaître  des  particularités  intéressantes  surli 
morsure  do  diverses  arachnides  des  contrées  tropicales. 

L'hygiène  navale  occupe  une  largo  placo  dans  ce  volume.  M. le 
Dr  A.  Lefèvre,  avec  la  persistance  infatigable  et  le  talent  dont  il  a  fait 
preuve  au  sujet  de  la  colique  sèche  et  de  la  colique  saturnine, dé- 
montre, dans  un  nouveau  mémoire,  que  depuis  l'application,  surli 
flotte,  do  mesures  proposées  par  lui  et  ordonnées  par  le  ministre  de 
la  marine ,  la  colique  sèche ,  dito  des  pays  chauds,  tend  chaque  jour  i 
disparaître. 

Le  professeur  Maisonneuve  (de  liochefort)  a  eu  l'heureuse  idée  de 
commencer  une  série  d'études  sur  YJnjgiène  et  la  pathologie  pnft*- 
sionnclles  des  arsenaux  maritimes  ;  il  débute  par  la  catégorie  des  si* 
gueurs. 

Le  D»  Nirengor-Féraud  a  comparé  la  valeur  des  divers  agents  de 
désinfection  au  point  de  vue  de  l'assainissoment  dos  cales  des  na- 
vires. 
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M.  le  pharmacien  en  chef  Hétet  a  donné  la  théorie  physieo-chi- 
mique  de  l'explosion  d'un  réfrigérant  a  bord  du  \aissem  le  Louis  XIW 

M.  deMéricôurL  à  l'occasion  des  articles  insérés  sur  Whxlimatewenl* 
dans  les  Dictionnaires  de  médecine  en  cours  do  publication*  fait,  pour 
ainsi  dire,  une  nouvelle  étude  de  cette  importante  question. 

Le  Bulletin  clinique  des  hôpitaux  de  la  marine  contient  des  travaux 
remarquables  des  professeurs  de  clinique  des  Écoles  de  Brest  et  de 
Toulon  .  ainsi  que  de  M.  Du  four,  chirurgien  en  chef  au  port  de  Cher- 
bourg. 

M.  Lefèvre  continue  la  publication  de  son  Histoire  du  service  de 
santé  de  la  marine. 

Enfin,  des  discours  prononcés  à  l'ouverture  des  cours  par  MM,  Fons- 
sagrives,  Delavand,  Ollivier,  montrent  que  le  corps  de  santé  de  la 
marine  ne  manque  pas  d'écrivains  élégants. 

Le  troisième  volume  débute  par  le  premier  chapitre  d'une  mono- 
graphie importante  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  navale.  M.  le  mé- 
decin major  du  yacth  impérial  VAigle,  le  Dr  Barthélémy,  atftudié,  avec 
un  grand  talent  d'observalion,  la  nature  et  les  causes  des  lésions  trau- 
matiques  à  bord  des  bâtiments  de  guerre,  suivant  les  professions. 

Nous  devons  une  mention  touto  particulière  aux  articles  de  M.  F)u- 
four  sur  les  lésions  du  crâne.  Il  a  tracé,  on  clinicien  consommé,  le» 
indications  de  la  trépanation. 

Les  travaux  qui  se  rapportent  à  l'hygiène  navale  sont  les  suivant*  : 
Recherches  d'ozonomètrie  nautique,  par  le  Dr  Jacolot  ;  une  Note  sur  les 
poissons  vénéneux,  par  M.  Corre;  une  étude  do  M.  de  Méricourt  sur  le» 
nouveaux  appareils  respiratoires  permettant  de  séjourner  dans  les  milieux 
irrespirables,  et  un  exposé,  du  môme  autour:  Du  traitement  de  l'as- 
phyxie suivant  la  méthode  physiologique  de  Sylvester;  un  deuxième  cha- 
pitre de  Y  hygiène  professionnelle  des  arsenaux  maritimes,  de  M.  Mai- 
sonneuve. 

La  pathologie  exotique  est  également  le  sujet  do  plusieurs  travaux. 
M.  Pellarin  appelle  l'attention  sur  l'état  des  reins  dans  la  fièvre  bi- 
lieuse hématurique.  M.  Bouffîer,  qui  a  longtemps  séjourné  à  la  Vera- 
Cruz,  se  livre  à  des  considérations  très-importantes  sur  les  épidémies 
"  de  fièvre  jaune* et  sur  les  maladies  de  cotte  localité.  M.  Chassamol  u 
réuni  quelques  données  qui  peuvent  servir  de  jalons  pour  la  pathologie 
de  la  race  nègre.  Enfin,  une  étude  analytique  et  critique,  très-bien  faite, 
du  traité  de  Rouppe,  De  morbis  navigantium,  fait  honneur  à  la  sagacité 
et  à  l'érudition  de  M.  Rey. 

Ce  volume  est  enrichi  de  la  réimpression  des  Instructions  générale* 
sur  les  recherches  et  observations  anthropologiques.  La  rédaction  des  Ar- 
chives a  eu  une  bonne  pensée  en  mettant  tout  le  corps  de  santé  de  la 
marine  à  même  de  profiter  de  ce  document  remarquable,  dû  à  la  So- 
ciété d'anthropologie  de  Paris. 

Le  quatrième  volume  contient   une  monographie  complète  de  la 
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fièvre  bilieuse  hèmaturique  ohservïc  au  Sènhjal,  par  le  Dr  Barthélémy  Be- 
noit. Si  nous  possédions,  sur  chaque  maladie  des  pays- chauds,  étu- 
diée sur  les  divers  points  du  globe,  des  monographies  aussi  conscien- 
cieuses, la  pathologie  exotique  serait  très-avancée. 

Une  nouvelle  série  de  Contributions  à  la  yèographie  médicale  donne 
des  notions  détaillées  sur  les  archipels  des  îles  de  la  Société  et  des 
Marquises. 

L'hulrologie  est  le  sujet  do  plusieurs  mémoires;  M.  B.  Roux  étudie 
/'«vue-  des  puits  du  faubourg  de  liochefort,  puis  les  diverses  eaux  potables 
de  cette  rifle,  ('.elle  question,  toute,  d'actualités  pour  cet  arsenal  ma- 
ritime, recevra  bientôt,  il  faut  l'espérer,  une  solution  pratique  satis- 
faisante ;  car.  depuis  trop  longtemps,  cet  élément  important  do  l'ali- 
mentation de  ltochcforl  laisse  beaucoup  à  désirer.  M.  Foucaut  se  livré 
à  des  éludes  analogues  sur  les  eau.rde  Cambodje.  M.  L.  Vincent  fait  part 
de  ses  investigations  sur  les  infusoires  et  les  non fe mes  des  eaux  dt 
la  callèe  de  Borèijes. 

Notons  enfin  des  Consitlhations  sur  Fhèmèralopie  et  le  scorbut,  par 
M.  Piriou  ;  un  mémoire  de  M.  Bérengcr-Féraud  sur  le  pansement  âa 
ptaies  par  l'alcool  et  une  note  de  M.  Jirassac  sur  les  accidents  produit! 
chez  l'homme  par  le  pulex  pénétrons  (colique). 

Dans  ces  deux  derniers  volumes,  M.  Lefèvrc  poursuit  la  publica- 
tion de  son  importante  Histoire  du  service  de»  santé,  delà  marine.  Le 
Bulletin  clinique,  exclusivement  formé  d'observations  recueillies  à  la 
mer,  dans  les  colonies  et  dans  les  hôpitaux  des  ports,  renferme  des 
faits  dignes  d'intérêt.  Sous  le  titre  Variétés,  la  rédaction  a  le  soin  de 
so  maintenir  dans  le  cadre  spécial  qu'elle  s'est  tracé,  et  la  Revue  dit 
thèses  soutenues  par  les  médecins  de  la  marine  donne  une  analyse  qui 
permet  de  profiter  des  faits  saillants  qu'elles  contiennent. 
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Traité  d'anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  par 
Ph.-C.  Sapppy:  *>é  !i!ioii.  t.  I.  I»1'  partie,  Ihtèologie.  Chez  A.  De- 
la  h  a\e. 

Le  livre  dont  nous  allons  rendre  compte  </st  la  2'*  édition  d'un  ou- 
vrage tj'analomie.  commencé  en  1 K-47 ,  et  terminé  en  18G4.  Cette  lon- 
gue période  de  dix- sept  années  a  créé  toute  une  génération  d'anato- 
miole.s,  ci  a  ajouté  à  la  science  de  l'organisation  île  nombreux  et 
précieux  matériaux  Les  procédés  d'in  eiligalion  ont  été  profondé- 
ment modifiés,  et  des  auxiliaires  puissants  :  la  chimie,  l'embryologie, 
la  microscopie,  sont  venus  prêter  leur  concours  aux  recherches  des 
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anatomistes.  L'auteur  du  livre  dont  nous  allons  parler,  M.  Sappey, 
s'étant  dégagé  de  bonne  heure  de  toute  préoccupation  scientifique, 
en  dehors  de  la  spécialité  anatomique,  se  trouvait  dans  d'admirables 
conditions  pour  faire  un  livre  d'anatomie.  On  espérait  donc  être  ini- 
tié par  lui  au  mouvement  scientifique,  être  mis  au  courant  des  dé- 
couvertes modernes,  des  faits  les  plus  importants,  ou  tout  au  moins 
de  ceux  les  moins  contestés.  Vain  espoir.  Chaque  nouvelle  livraison 
ajoutait  une  nouvelle  déception  à  l'attenté  du  lecteur,  et  ce  livre  au- 
quel les  encouragements  n'ont  pas  manqué,  puisque  l'auteur  nous  ap- 
prend que  son  ouvrage  a  été  tiré  à  7,000  exemplaires,  était  cependant 
en  arrière,  contenait  les  erreurs  les  plus  grandes,  les  assertions  les 
plus  hasardées  à  côté  de  prétentions  inconcevables  et  des  plus  exor- 
bitantes. 

On  constatait  chez  l'auteur  une  tendance  marquée  à  s'isoler,  à  se 
personnifier,  et  partout  enfin  à  faire  abstraction  des  travaux  les  plus 
recommandables.  De  cette  fâcheuse  direction  d'idées,  il  est  résulté  que 
M.  Sappey  s'attribuait  de  bonne  foi  des  découvertes,  depuis  quelque 
temps  dans  le  domaine  commun,  et  repoussait  dans  un  langage  trop 
dédaigneux  des  faits  qui  le  lendemain  étaient  démontrés  par  des  ana- 
tomistes à  leurs  débuts. 

Pour  corriger  cet  ensemble  de  choses ,  redresser  les  nombreuses 
erreurs  de  la  première  édition,  mettre  son  œuvre  en  harmonie  avec 
les  découvertes,  les  idées  du  jour,  et  enfin  rendre  justice  à  chacun, 
M.  Sappey  a  entrepris  la  publication  d'une  seconde  édition.  Celle-ci 
diflere  de  la  première  par  le  format,  par  le  plan  sur  lequel  elle  est 
taillée;  et,  d'après  la  préface,  formera  un  traité  complet  d'anatomie. 
Si  l'auteur  tient  ses  promesses,  l'an  de  grâce  do  1868  fermera  le  cycle 
de  ses  travaux  avec  ce  monument  anatomique. 

Dans  ces  conditions  ,  la  critique ,  on  le  comprend  ,  a  le  droit,  j'ai  - 
lais  presque  dire  le  devoir,  d'être  plus  sévère.  Il  ne  s'agit  pas  en  effet 
d'un  livre  nouveau,  dont  le  plan,  à  peine  ébauché,  ne  décèle  ses  dé- 
fauts qu'après  son  complet  achèvement!  Encouragé  par  des  circon- 
stances exceptionnelles  et  par  une  faveur  à  laquelle  ses  travaux  ne 
lui  donnaient  point  droit ,  l'auteur  s'est  mis  à  l'œuvre,  et,  ainsi  qu'il 
nous  l'apprend  dans  la  préface ,  a  consacré  dix  ans  environ  à  l'étude 
de  l'histologie,  s'est  imposé  le  devoir  de  vérifier  tous  les  faits  qui  ont 
été  successivement  recueillis,  soumettant  à  cette  épreuve  surtout 
ceux  qui  lui  semblaient  équivoques,  etc.  (page  xn). 

Dans  cette  grande  revue  décennale ,  M.  Sappey  a  dû  s'apercevoir 
des  défauts,  des  erreurs  contenues  dans  la  première  édition  de  son 
livre. 

Le  Traité  d'anatomie  est  précédé  d'une  préface,  limée  à  froid,  qu'il 
est  bon  de  lire  et  qu'il  faut  surtout  méditer.  Dans  les  quinze  pages  de 
cet  exorde,  on  trouve  la  clef  de  beaucoup  de  choses,  et  il  donne  la 
mesure  de  la  portée  scientifique  de  l'auteur,  et  met  en  lumière  des 
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prétentions  peu  légitimes.  Il  est  à  craindre  que,  dans  do  telles  condi- 
tions, le  Traite  danatomie  ne  souffre  dans  son  plan  et  dans  son  exécu- 
tion ,  et  dans  cette  première  partie  M.  Sappey  nous  fournit  des  motifs 
sérieux  pour  justifier  nos  présomptions. 

La  lecture  de  cette  préface  et  colle  des  autres  parties  du  livre  décèle 
chez  Fauteur  une  tendance  à  s'élever  à  de  hautes  régions,  à  invoquer 
sans  cesse  de  grandes  idées  d'anatomie  philosophique  ;  mais  on  s'aper- 
çoit bientôt  que  celte  tendance  n'est  pas  naturelle  à  son  esprit.  Esprit 
essentiellement  de  détail,  M.  Sappey  se  complaît,  et  flotte  avec  ai- 
sance dans  l'étude  des  minuties,  et,  lorsqu'il  se  livre  à  des  concep- 
tions générales  et  philosophiques,  il  endosse  un  habit  d'emprunt,  qui 
n'est  pas  à  sa  taille.  Après  cette  préface, dans  laquelle  il  se  pose  presque 
comme  le  messie,  le  régénérateur  do  Fanatomie  en  France  :  «L'ana- 
(ctomie  descriptive,  qu'on  considérait  comme  la  plus  avancée  et  li 
«(plus  voisine  de  la  perfection,  était  aussi  la  plus  abandonnée;  sur 
«ses  vastes  domaines  incultes  et  déserts,  a  peine  voit -on  paraître  de 
«  loin  en  loin  quelque  timide  explorateur.  Le  moment  me  semble  venu 
«de  réagir  contre  un  pareil  abandon,  et  de  lui  restituer  la  part  d'at- 
«  tention  qui  lui  est  due,  l'importance  qui  lui  appartient.  »  ^Page  xi.) 

Après  Fexorde,  .V*  pages  sont  consacrées  à  des  généralités  :  à  l'étude 
des  définitions,  de  l'attitude  et  de  la  configuration  du  corps,  de  la  sy- 
métrie, à  la  stature,  aux  dimensions,  au  volume  et  au  poids  du  corps, 
à  sa  structure  et  à  son  développement.  L'auteur  regarde  toutes  ces 
parties  comme  parties  intégrantes ,  comme  relevant  directement  de 
Fanatomie  descriptive.  Comprendre  ainsi  cette  branche  distincte  et 
définie  de  Fanatomie ,  c'est  introduire  dans  son  étude  une  déplorable 
confusion.  En  effet .  la  configuration  ,  ou  la  morphologie ,  Fanatomie 
plastique,  Fanatomie  appliquée  aux  arts  d'imitation  ,  comme  la  dési- 
gnait Eugène  Sue  dans  un  article  sur  ce  sujet,  imprimé  en  1830  daoi 
lo  Journal  des  artistes,  Fanatomie  plastique  ,  dis-je  ,  se  charge  d'étu- 
dier la  configuration  du  corps  de  l'homme  et  des  animaux,  et  sous  le 
titre  de  symétrie  (nom  que  M.  Sappey  détourne  du  sens  que  Vitrove, 
lui  a  donné),  de  morphologie,  elle  décrit  avec  soin  les  formes  et  les  pro- 
portions, considérées  dans  les  deux  sexes  et  chez  les  animaux,  aux 
différents  âges  de  la  vie.  L'étude  de  la  structure  et  du  développe- 
ment appartient  tout  entière  au  domaine  de  Fanatomie  générale.  Ou 
voit  déjà  que,  même  dans  les  définitions,  l'auteur  cherche  à  substituer 
ses  idées  à  celles  généralement  adoptées,  et  cette  substitution  a  pour 
résultat  de  détourner  le  sens  précis  des  choses  :  ainsi  M.  Sappey  donne 
de  Fanatomie  comparée  une  définition  qu'elle  ne  comporte  pas,  un  sens 
qui  ne  lui  appartient  pas,  et  détache  l'histologie  de  Fanatomie  géné- 
rale, pour  en  faire  une  branche  indépendante.  Ces  définitions,  dont 
quelques-unes  sont  incomplètes ,  précèdent  le  chapitre  des  généra- 
lités, chapitre  intitulé  :  du  Corps  humain  en  général,  dans  leqnel  il 
examine  séparément  l'attitude  et  la  configuration,  la  symétrie,  it 
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stature  do  l'homme ,  les  dimensions  et  proportions  des  principales 
parties  du  corps,  le  volume  et  le  poids  du  corps,  sa  structure  et  son 
développement  ;  115  pages  sont  consacrées  à  ces  diverses  parties. 

«L'homme  se  tient  debout  sur  la  plante  des  pieds.  Seul,  de  tous  les 
«  mammifères,  il  jouit  de  ce  privilège  qui  lui  laisse  l'entière  liberté 
«  de  ses  membres  thoraciques,  et  qui  suffirait  pour  établir  sa  supério- 
«  rite  sur  les  êtres  les  plus  rapprochés  de  lui  par  leur  organisation,  s'il 
«  ne  possédait  dans  son  intelligence  un  titre  plus  éclatant  et  plus  digne 
«  au  rang  suprême.  »  «Considéré  dans  l'attitude  qui  lui  est  propre,  dit 
plus  loin  M.  Sappey,  «  le  corps  de  l'homme  est  limité  par  six  plans: 
«  un  plan  vertical  antérieur  ou  abdominal  ;  un  plan  vertical  postérieur 
«ou  dorsal  ;  deux  plans  verticaux  et  latéraux,  l'un  droit,  l'autre  gau- 
«  che  ;  et  deux  plans  horizontaux,  l'un  supérieur  ou  céphalique,  l'autre 
«t  inférieur,  appelé  aussi  base  de  sustentation.»  Limiter  ainsi  le  corps  est 
une  idée  qui  peut  avoir  son  application  à  l'art  de  creuser  des  fosses, 
mais,  à  coup  sûr,  elle  ne  trouve  aucune  application  rationnelle  dans 
l'étude  et  l'enseignement  de  l'anatomie.  Plus  loin  :  «Le  tronc,  ou  partie 
centrale  du  corps,  peut  être  comparé  à  un  cylindre  qui  aurait  été 
comprimé  d'avant  en  arrière.»  Limiter  le  corps  par  six  plans  ,  com- 
parer le  tronc  à  un  cylindre  comprimé,  sont  des  libertés  qu'un  poète 
même  ne  se  permettrait  pas.  Page  8:  «Les  membres  naissent  des  quatre 
angles  du  tronc.  Page  10  :  «La  main,  suspendue  et  comme  flottante  sur 
les  côtés  de  l'édifice  qu'elle  a  pour  mission  de  protéger  et  de  sen  ir, 
page  11.»  Le  pied  s'étend  horizontalement  à  la  surface  du  sol  :  Page  12, 
au  paragraphe  symétrie  du  corps  «Le  tronc  ,  la  tête  et  les  membres, 
«  si  différents  par  leur  configuration,  se  rapprochent  cependant,  sous 
«ce  point  de  vue,  par  un  caractère  qui  leur  est  commun.  Le  tronc,  en 
«  effet,  est  formé  de  deux  parties  latérales  semblablement  conformées; 
«  la  tête  et  le  cou  sont  formés  aussi  de  deux  parties  latérales  qui  se 
«t  répètent  :  les  membres  d'un  côté  répètent  'de  même  ceux  du  côté 
«  opposé.  » 

Dans  la  description  de  la  stature  de  l'homme,  M.  Sappey  au- 
rait trouvé  de  précieux  documents  et  d'inappréciables  renseigne- 
ments dans  les  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie;  mais,  à  voir  ses 
précautions  à  ne  point  citer  cette  compagnie,  on  la  croirait  in  suffi- 
sante,et  il  passe  ainsi  devant  des  documents  importants  publiés  par  elle, 
comme  s'ils  n'étaient  point  dignes  d'attention.  Cependant,  lorsqu'on  a 
la  prétention  de  faire  un  traité  d'anatomie  sur  un  plan  aussi  étendu, 
les  données  qui  établissent  les  différentes  proportions  ethniques  rem- 
placeraient avec  fruit  des  phrases  sonores,  mais  sans  portée.  De  l'exa- 
men de  la  taille  de  l'homme  à  l'étude  des  proportions  des  divers 
segments  du  corps ,  la  transition  était  toute  naturelle.  Ici  l'auteur 
avaità  compter  avec  des  travaux  très-recommandables,  sans  parler  de 
J.-B.  Alberti,  d'Albert  Durer,  de  Léonard  de  Vinci  et  d'Audran;  il 
avait  plus  près  de  nous  ceux  d'Horace  Vernet,  de  Shadow,  de  Quetelet, 
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de  Silberman  et  do  Carus.  M.  Sappcy  a  mieux  aimé  passer  à  côte,  ne 
point  s'embarrasser  de»  ce  bagage,  et  môme  no  point  les  mentionner 
du  tout,  cl  pour  rétablir,  déhnniner  les  proportions  du  corps,  il  s'est 
mis  à  mesurera  sa  manière  'il)  cadavres  d'hommes  et  30  de  femmes, 
ensemble  70  individus  d'âge  et  de  profession  variable,  et  sur  ces  men- 
surations, il  rétablit  des  moyennes,  et  conclut. 'Puisque  M".  Sappeycite 
une  fois  M.  (Juélelel.  il  a  dû  voir  le  soin  que  co  savant  apportée 
ce  genre  d'étude.  C'était  un  guide  sur  et  prudent  ;  il  a  mieux  aimé 
faire  autrement. 

Dans  un  livre  d'anntomie  qui-traile  des  proportions,  avant  de  for- 
muler des  règles,  avant  d'établir  un  module,  comme  le  canon  de 
Polvelètc,  il  était  indispensable  de  discuter  la  valeur  réelle  d'une 
donnée  analomique  introduite  par  Carus,  et  sur  laquelle  il  se  fonde 
pour  formuler  les  proportions  de  l'homme,  aux  différents  âges  delà 
vie.  Cette  omission,  â  un  certain  point  de  vue,  serait  pardonnable 
si  on  ne  reconnaissait  pas  chez  l'auteur  du  Traité  (Tanatomie  une 
intention  bie-n  arrêtée  de  faire  à  chaque?  instant  des  applications  aux 
arts  d'imitation  ,  de  ranaloiuie  artistique.  Pour  bien  comprendre 
combien,  dans  l'espèce,  il  était  nécessaire  d'apprécier  à  sa  juste  va- 
leur le  terme  de  comparaison  préconisé  par  Carus,  il  suffira  de  l'indi- 
quer :  si  l'on  \eut  trouver  la  clef  de  nos  proportions,  il  faut  partir,  dit 
Carus,  de  la  colonne  vertébrale,  qui. est  pour  ainsi  dire  la  vraie  anne 
organique,  divisée  en  -1\  pouces  (vertèbres  libres);  pour  cet  auteur, U 
colonne  vertébrale  d'un  enfant,  à  la  naissance,  représente  le  tiers  de 
la  colonne  vertébrale  d'un  adulte.  Sur  cette  donnée,  qu'il  suffit  de 
formuler  pour  montrer  qu'elle-  méritait  au  moins  d'être  indiquée,  Carus 
établit  un  module  pour  les  proportions  du  corps  humain.  Au  point  de 
vue  analomique.  il  était  également  utile,  dans  les  conditions  où  se 
place  M.  Sappcy,  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  au  sujet  d'une  opinion  de 
M.  Quélclot  sur  la  ïixité  des  proportions  dans  l'espèce  humaine.  Les 
recherches  ethnographiques  do  ce  savant  ne  sont  pas  même  mention- 
nées. On  comprend,  dans  une  certaine  mesure,. qu'un  traité  d'an* 
tomie  soit  complété  par  une  esquisse  sur  la  morphologie  et  par  une 
élude  de  la  symétrie,  suivant  le  langage  de  Vitruve,  ou  proportions 
du  corps,  aux  divers  âges  de  la  vie;  maison  ne  comprend  pas  que 
cela  serve  de  préliminaire  à  un  traité  d'analomic  descriptive,  destiné 
à  des  élèves  en  médecine. 

Après  ces  données  génériles,  vient  l'élude  de  l'ostéologic,  précédée 
de  considérations  générales  sur  les  os.  leur  forme,  leur  position, 
poids,  structure  et  développement.  Ces  parties  sont  débarrassées 
d'apeivus  physiologiques,  si  nécessaires,  et  qui  rendent  cette  étude 
utile  et  attrayante.  Quelques  points  tout  traités  avec  une  minutie  en- 
gluée dans  {\a^  phrases  tortueuses,  visant  à  l'effet,  qui  en  rendent  II 
lecture  fatigante.  En  faisant  l'élude  microscopique  des  os,  l'auteur 
Rembarrasse   peu  d"s  travaux  faits   ailleurs,  so    préoccupe  peu  des 
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points  importants  sur  la  genèse  de  quelques  éléments  microscopi- 
ques :  les  ostéoplastes.  Ces  éléments,  regardés  par  Donders  et  Virchow 
comme  un  élément  cellulaire  à  noyau ,  ont  reçu',  dans  ces  derniers 
temps,  do  M.  Ranvier  un  supplément  de  démonstration.  M.  Sappey  dit 
bien  ,  page  89  :  «Une  membrane  délicate  do  nature  spéciale,  extrê- 
mement mince  et  transparente,  tapisse  les  parois  des  ostéoplastes  ;  » 
plus  loin  :  «  Souvent  aussi  on  peut  reconnaître  qu'elles  contiennent 
un  noyau.  »  De  Donders  et  Kolliker,  silence  complet  1  Cependant  le 
procédé  qu'il  a  employé  pour  voir  ces  détails  est  le  procédé  indiqué 
par  ces  deux  auteurs  ;  leur  nom  n'est  pas  môme  au  bout  de  sa  plume! 
Cette  partie  microscopique,  qui ,  après  dix  ans  de  recherches,  devait 
être  plus  développée,  est  écourtée,  indécise  et  sans  conclusion  ;  elle 
est  précédée  d'un  alinéa  portant  en  italique:  historique;  cet  his- 
torique est  si  incomplet  qu'il  ne  fournit  au  lecteur  aucun  élément 
utile. 

La  composition  chimique  des  os  préoccupe  beaucoup  notre  auteur. 
M.  Sappey  s'en  occupe  d'une  manière  spéciale,  et  étale  un  luxe  d'éru- 
dition, de  travaux  de  chimie,  érudition  qu'on  aurait  désiré  voir  éga- 
lement partagée  par  les  auteurs  do  travaux  d'anatomie.  La  question 
de  savoir  si  la  proportion  des  éléments  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  os  varie  aux  diverses  époques  de  la  vie  est  un  sujet 
digne  d'attention  de  la  part  des  physiologistes  et  des  pathologistes. 
En  1814,  M.  Nélaton,  dans  son  livre  de  pathologie,  affirme  que  les 
proportions  de  matière  organique  et  de  matière  terreuse  des  os  sont 

les  mêmes  à  tous  les  àses  de  la  vie.  En  1845,  le  Dr  Stark,  chimiste 
,  «...  >  / 

écossais  ,  s'occupant  de  la  composition  des  os,  affirmait  que  leur  du- 
reté, leur  élasticité  et  leur  transparence,  aux  différents  âges  et  chez 
les  divers  animaux,  ne  dépendait  pas  du  plus  ou  moins  de  matière 
organique  ou  calcaire,  mais  bien  de  leur  arrangement  moléculaire  et 
de  la  quantité  d'eau  qu'ils  contiennent.  Plus  tard,  des  chimistes  de 
premier  ordre  sont  arrivés,  par  de  nombreuses  analyses,  à  des  résul- 
tats diamétralement  opposés.  En  I8o9,  Recklinghauscn  (Arch.  Vir- 
chow),  par  suite  d'analyses  quantitatives,  montre  que  la  substance 
organiquo  varie  peu  aux  divers  âges,  et  que  la  différence  que  l'on 
constate  dans  les  os  est  duo  à  la  présence  de  matières  accessoires. 
Ces  résultats  sont  opposés  à  ceux  de  Bibra  et  Betzold.  M.  Sappey 
a  voulu  se  placer  en  arbitre  entre  des  hommes  aussi  expérimen- 
tés, et,  pour  trancher  la  difficulté,  il  nous  apprend  qu'avec  le 
concours  de  M;  Nélaton  ,  il  a  entrepris  une  nouvelle  série  de  re- 
cherches. Suivant  lui  (p.  86),  «  jusqu'à  présent ,  aucune  des  re- 
cherches qui  ont  été  faites  sur  le  mémo  sujet  ne  repose  sur  une  base 
aussi  large  et  aussi  comparative.  »  Il  formule  des  conclusions  dont  la 
première  dit  que  l'élément  organique  diminue  et  que  l'élément  mi- 
néral augmente  (page  85)  à  mesure  que  les  os  approchent  de  leur 
complet  développement,  que  dans  l'extrême  vieillesse  l'élément  or- 
ganique diminue  et  Je  minéral  augmente,  etc.;  \».  S"  *.  <j£»o\\*vtàvvi\Y5i 
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comme  un  fait  acquis  à  la  science  que  la  substance  organique  des  os 
diminue  pondant  leur  accroissement.»  Et  il  repousso  la  conclusion  sui- 
vante, que  la  composition  chimique  varie  aux  différents  ages.  Afin  de 
mettre  d'accord  les  résultats  obtenus  avec  les  affirmations  du  Tmite 
de  pathologie ,  M.  Sappey  se  livre  à  une  série  de  considérations  sur  le 
procédé  employé,  ainsi  que  sur  la  présence  de  la  trame  vasculaireet 
des  ostéoplastes,  dont,  suivant  lui,  on  n'a  pas  tenu  compte  dans  le* 
analyses  chimiques. 

Toutes  ces  généralités  précèdent  l'étude  de  l'ostéologie  ,  que  l'au- 
teur commence  par  la  description  de  la  tête  :  «  Le  crâne  (p.  118) 
est  cette  vaste  ca\ité  qui  surmonte  le  canal  vertébral,  avec  lequel 
elle  communique  ,  et  dont,  elle  a  été  regardée  avec  raison  comme ui 
renflement.  Le  frontal,  ou  enrouai,  est  un  os  impair,  médian  etsy- 
métrique,  situé  a  la  partie  antérieure  du  crâne,  et  supérieure  deli 
face,  à  l'expression  de  laquelle  il  concourt  par  ses  largos  proportions, 
par  la  beauté  de  sa  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  le  recouvrenLi 

Toutes  ses  autres  définitions  sont  ejusdinn  farina*.  Dans  un  livre  on 
les  idées  d'anatomie  philosophique  foisonnent,  commencer  l'étude 
du  squelette  par  celle  de  la  télé  est  tout  simplement  un  non-sens. 
Or,  comme  M.  Sappey  essaye  plus  loin  de  donner  la  signification  ver- 
tébrale des  os  du  crâne,  il  était  d'une  logique  élémentaire,  avant 
d'établir  cette  signification,  de  définir,  de  déterminer  la  valeur  des 
termes  à  mettre  en  équation.  Un  lecteur  novice  qui  ignore  ce  qu'est 
en  anatomie  philosophique  une  vertèbre,  qui  ignore  complètement  le 
principe  de  la  subordination  des  caractères ,  comprendra-t-il  une 
dissertation  sur  la  signification  vertébrale  des  os  du  crâne  ?  et  com- 
ment, à  travers  ces  méandres  d'un  labyrinthe  pseudo-philosophique, 
pourra-t-il  so  reconnaître  sans  un  fil  conducteur?  Non  ,  il  y  a  gros! 
parier  qu'il  lira  du  pouce  ces  pages  si  laborieusement  agencées  1 

Le  développement  des  os  du  crâne  est  un  sujet  d'étude  d'un  grand 
intérêt  ;  cette  étude  a  été  le  point  de  départ  de  recherches  précieuses 
que,  il  faut  le  dire,  M.  Sappey  laisse  complètement  à  l'écart.  Ainsi 
a  la  p.  103,  en  parlant  des  os  qui  ont  pour  origine  une  trame  de  tissi 
conjonctif,  le  frontal,  le  pariétal ,  le  tiers  supérieur  de  l'occipital,  U 
partie  écailleuse  du  temporal,  M.  Sappey  ne  mentionne  même  pas  les 
auteurs  qui ,  les  premiers,  ont  étudié  et  indiqué  ce  mode  d'ossifica- 
tion; les  noms  de  Xesbith  .  au  siècle  dernier,  Sharpeyr,  Kollikeret 
Henri  Muller,  Huxley,  ne  sont  pas  mentionnés  une  seule  fois!  et 
rien  n'empêche  le  lecteur  de  penser  que  la  découverte  appartient  i 
M.  Sappey.  L'époque  à  laquelle  paraissent  chez  l'embryon  les  premiers 
points  d'ossification  est  exposée  avec  une  telle  précision  qu'on  est 
autorisé  à  demander  à  l'auteur  la  preuve  de  ses  assertions.  On  s'aper- 
çoit bientôt  qu'il  a  copié ,  sans  citer,  des  choses  qui  demandent  encore 
a  être  bien  établies,  et  on  est  presque  forcé  de  croire  que  M.  Sappey 
ne  se  rend  pas  bien  compte  de  la  dimension  d'un  embryon  bumiii 
aux  diverses  époques  de  son  évolution,  indiquées  par  lui  comme  étant 
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le  siège  des  points  d'ossification.  La  preuve,  nous  la  trouvons  au  cha- 
pitre :  Développement  de  la  clavicule,  dont  l'ossification,  pour  l'auteur, 
commence  à  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  embryonnaire.  Il  faut 
se  rappeler  qu'un  embryon  de  cet  âge  mesure  au  plus  1  centimètre, 
et  que  la  clavicule,  alors  même  que  son  moule  serait  formé,  n'aurait 
tout  au  plus  que  4  millimètre. 

L'étude  du  crâne  en  général  commence  ainsi  :  «  Le  crâne,  partie 
culminante  du  corps  et  principale  de  la  tète,  est  situé  obliquement 
au-dessus  de  la  colonne  vertébrale.  »  La  description  du  crâne,  dans 
ses  formes  variées,  dans  son  volume,  dans  sa  capacité  cubique,  etc., 
a  été  l'objet  de  travaux  nombreux  et  estimés.  Les  mémoires  et  bulle- 
tins de  la  Société  d'anthropologie  sont  une  mine  féconde  ,  et  appor- 
tent à  celle  question  un  contingent  précieux;  cités  avec  honneur,  ils 
sont  regardés  par  les  anatomistes  comme  d'une  importance  majeure 
M.  Sappey  parait  ne  point  penser  ainsi ,  car,  sans  tenir  compte,  pour 
l'étude  des  dimensions  du  crâne,  des  centaines  de  mesures  ou  de  eu- 
bages,  faits,  pour  me  servir  d'un  terme  qu'il  emploie  souvent ,  par 
beaucoup  d'auteurs  ,  il  procède  à  nouveau  à  l'examen  de  ce  sujet  en 
mesurant.  32  crânes  (16  hommes  et  16  femmes),  et,  d'après  ces 
32  observations  ,  il  se  croit  suffisamment  renseigné  pour  établir  des 

moyennes! En  ce  qui  concerne  les  races  humaines,  il  consent, 

une  seule  fois ,  à  citer  un  mémoire  de  M.  Broca ,  sans  indiquer  la 
source.  Dans  une  question  de  cet  ordre ,  s'abstenir  de  faire  mention 
des  travaux  d'un  observateur  aussi  laborieux  qu'intelligent  c'est,  à 
mon  avis,  commettre  un  acte  d'une  grande  injustice  ;  et  laissant  de 
côté  tout  ce  qui  a  été  fait  par  les  anthiopologistes ,  avec  un  sérieux 
imperturbable,  il  se  livre  à  des  considérations  sur  la  conformation  du 
crâne,  et  arrive  à  s'occuper  de  son  développement.  Après  avoir  passé 
dix  années  â  soumettre  au  contrôle  de  son  observation  et  cle  sa  cri- 
tique» comme  il  nous  l'apprend  dans  la  préface ,  ce  qui  a  été  fait  en 
anatomie,  l'auteur,  sur  la  question  du  développement  du  crâne,  ne 
parait  pas  plus  avancé  qu'auparavant.  Les  recherches  importantes  de 
Kolliker,  Henri  Muller.  et  de  Huxley,  sur  le  crâne,  dit  primordial, 
n'ont  pas  le  privilège  d'attirer  son  attention. 

L'étude  do  la  face  ,  p.  J92  ,  commence  ainsi  :  «  La  face  est  cette 
partie  de  la  tête  qui  est  annexée  et  comme  suspendue  à  la  moitié  an- 
térieure de  la  base  du  crâne.  »  P.  220  :  «  La  face  est  un  groupe  de  pe- 
tites cavités  annexées  à  la  grande  cavité  du  crâne,  pour  contenir  des 
organes  qui  ne  sont  eux-mêmes  que  des  annexes  de  l'organe  de  l'intel- 
ligence. Sur  certain  point  celui-ci  se  prolonge  au  dehors  pour  se  met- 
tre en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  »  Après  avoir  décrit  avec  une 
minutie  désespérante  chacun  des  os  de  la  face ,  et  avoir  indiqué  les 
points  d'ossification,  sans  citer  la  source  à  laquelle  ces  détails  ont  été 
empruntés  ,  l'auteur  traite*de  la  conformation  de  la  face,  etc.,  et, 
après  des  considérations  sur  cette  portion  du  squelette,  arrive  à  la  co- 
lonne vertébrale  qu'il  dépeint  ainsi,  p.  247  :  «  La  colonne  vectétaaAfe 
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est  cetto  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc,  qui  sert  d'étui  pro- 
tecteur à  la  moelle  épinière,  et  h  laquelle  viennent  se  rallier,  comme! 
un  centre  commun,  les  trois  cavités  splanchniques.  »  La  colonne  ver- 
tébrale, étant  étudiée  dans  ses  segments,  dans  son  ensemble,  maispec 
étudiée  dans  son  rôle  fonctionnel.  M.  Sappey  commence,  p.  292,  l'his- 
toire de  la  signification  vertébrale  des  os  du  crâne;  ce  paragraphe 
intitulé  :  des  Vert  fibres  crâniennes,  dont  le  commencement  est  em- 
prunté à  Rich-Owen  ,  sans  citation  ,  répète  la  partie  anecdotiqnede 
l'origine  do  cette  doctrine,  et,  sans  autre  cérémonie,  M.  Sappey  ra- 
pose  la  doctrine  de  la  signification  vertébrale  des  os  crâniens,  el 
comme  nous  l'avons  dit ,  sans  donner  préalablement  la  significatif» 
de  la  vertèbre  type,  dans  le  sens  de  l'anatomie  philosophique,  sa» 
déterminer  les  parties  essentielles  qui  entrent  dans  sa  composition, 
les  parties  de  perfectionnement  qui  s'y  ajoutent,  méconnaissant  II 
loi  do  la  subordination  des  caractères,  et  repoussant  l'intervention 
do  la  fonction  ,  si  nécessaire  pour  montrer  la  cause  des  diverses  mo- 
difications, il  arrêto  le  ohifTrc  des  vertèbres  crâniennes  à  trois* 
indique  ensuite  les  os  du  crâne  qui  concourent  à  la  formation  à» 
chacuno  «'.'elles,  el.  contre  l'autorité  de  Blainville  et  de  Gratiolet.il 
rejette  la  \ertebro  elhmordale  ou  faciale  «  Après  avoir  lu  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  cette  question,  p.  804.  dit-il,  et  l'avoir  atte ntivement mé- 
dité ,  je  dois  a\ouer  (pie  le  moment  no  me  semble  pas  encore  veni 
do  l'inscrire  au  nombre  des  acquisitions  positives  de  la  science. i 
Ainsi  soit— il.  Dans  cette  question  ,  M.  Sappey  paraît  s'être  arrêté  mi 
idées  d'Oken  ,  y  avoir  établi  son  siège.  Kien  donc  d'étonnant  que  k 
problème  de  la  signification  des  divers  organes  lui  échappe  en  partie. 

Dans  un  li\re  d'anatomic,  destiné  essentiellement  aux  médecin 
parler  souvent  d'anilomie  philosophique  ,  et  oublier  les  question» 
importantes  (ici  se  rattachent  au\  anoinalks  des  formes  du  crâne. à 
l'influence  que  l'ossification  prématurée  ou  tardive  des  sutures  im- 
prime à  sa  configuration,  ainsi  que  l'intervention  des  modalités  pa- 
thologiques, qui  peuvent  accélérer  ou  retarder  celte  ossification,  «t 
assurément  une  faute  au  premier  chef.  Oublier  les  questions  de  cri- 
niométrie  ,  do  crànic.graphio  .  si  essentielles  à  des  médecins  etàdei 
naturalistes  voyageurs,  n'est  pas  choso  excusable.  Passer  en  sileact 
les  remarquables  recherches  de  Keichcrt,KoIlikcr,  Allmann,  Virchow, 
Henri  Muller,  Huxley,  sur  le  développement  de  cette  partie  du  sque- 
lette, c'est  faire  montre  d'un  grand  dédain,  ou  d'un  profond  oubli  de 
ces  matières.  Si  encore  celle  lacune  était  comblée  par  des  aperçu 
originaux,  par  des  conceptions  philosophiques  neuvos,  on  aurait  toit 
juste?  le  droit,  de  s'étonner:  mais  substituer  des  résullats.incoav»  " 
pli  ts  obtenus  pur  des  procédés  insuffisants,  à  des  résultats  obtenu 
par  de*  recherches  .  instituées  sur  une  grande  échelle,  'n'est  pas  il 
procédé  acceptable*. 

L'étude  du  thorax  vient  immédiatement  après.  Pour  avoir  les  di* 
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mensions  de  cette  partie  du  squelette  ,  l'auteur  mesure  le  thorax  de 
24  hommes,  oscillant  entro  19  et  71  ans  ;  et  12  femmes,  oscillant  en- 
tre 24  et  49;  sans  avoir  égard  à  la  profession  de  chacun  ;  d'après  ces 
mensurations,  M.  Sappey  établit  dos  moyennes  qu'il  place  dans  son  li-% 
vre,  s'inquiétant  fort  peu  des  travaux  plus  complets  faits  avant  lui. 
''     L'anatomie  artistique  vient  encore  ,  dans  ce  chapitre,  troubler  l'es- 
',     prit  de  l'auteur   :   nous  y  trouvons  uno  tirade  sur  la  poitrine  de  la 
■      Vénus  de  Médicis  ,  de  la  Vénus  de  Milo ,  pour  laquelle  le  livro  de 
1    Winkelman  a  été  mis  à  contribution.  Évidemment,  le  module  ou  "canon 
"     de  Polyctôte  empoche  do  dormir  l'autour  du  Traité  iVanatomie. 

*  La  description  des  os  des  membres  forme  la  dernière  partie  du  livre, 
c  p.  359:  «  Les  membrossont  de  longs  appendices  annexés  au  tronc,  avec 
*'  «lequel  ils  s'articulent  par  l'une  Je  leurs  extrémités.  Partant  d'un 
'-    a  centre  commun  ,  ils  ont  été  considérés  comme  autant  de  rayons,  ou 

*  «parties  divergentes  du  corps,  d'où  le  nom  d'extrémités,  »etc,  etc. 
?    (P.  382.)))  La  main,  située  à  l'extrémité  terminale  de  ce  long  levier 

*  «brisé,  est  un  organe  qui  se  détache  en  quelque  sorte  du  mobile  édifice 
«auquel  il  appartient,  pour  aller  flotter  sur  sa  périphérie,  et  se  mettre 

'     a  ainsi  à  la  disposition  de  toutes  les  parties  qui  le  composent.  » 

Le  Traité  d'anatomie  termine  l'étude  de  l'ostéologie  par  un  parallèle 
entre  les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs.  Dans  cette 
question  l'auteur  ne  consulte  que  quelques  tra\aux,  et  s'expose  à  at- 
tribuer aux  uns  ce  qui  appartient  aux  autres  ;  le  nom  de  Blainville  n'est 
pas  un  seul  instant  mentionné.  Par  malheur,  il  se  trouve  que  M.  Sap- 
pey donne  à  M.  Flourens  ce  qui  appartient  à  de  Blanville. C'est  cet  illus- 
tre naturaliste  qui  démontra  que  dans  les  membres  inférieurs,  le  tibia 
est  le  représentant,  l'analogue  du  radius.  Cette  démonstration,  aç- 

.    ceptée  par  Barclay,  Rich.  Owen  et  par  M.  Flourens,  n'est  pas  admise 
par  l'auteur,  qui  considère   le  péroné  comme  l'analogue  du  radius. 

Le  Traité  d'anatomie  de  M.  Sappey  sera  illustré  d'un  grand  nombre 
de  figures,  600,  dont  une  centaine  empruntées  à  d'autres  auteurs;  c'est 
le  chiffre  indiqué  dans  la  préface.  Dans  cette  première  partie,  on  compte 
471  figures.  Il  serait  à  désirer,  il  serait  même  équitable  que  chaque 
emprunt  portât  l'empreinte  du  préteur,  et,  dans  cette  seconde  édi- 
tion, certaines  appartiennent  à  des  auteurs  qui  ne  sont  pas  mention- 
nés. Quelques-uns  de  ces  dessins  sont  d'une  exécution  parfaite,  d'au- 
tres sont  d'une  grande  beauté.  On  souhaiterait  une  distribution  plus 
intelligente,  et  un  choix  plus  approprié.  Pourquoi  4  figures  pour  le  co- 
ronal,  8  pour  le  sphénoïde,  Il  pour  le  temporal,  etc.,  etc.?  Or  dans  ces 
il  figures  du  temporal,  pas  une  ne  donne  la  coupe  du  canal  auditif; 
dans  les  4  du  frontal,  la  position,  la  forme,  la  direction  des  sinus  fron- 
taux n'est  pas  indiquée.  Pas  une  seule  figure  destinée  à  donner  uno 

~  coupe  du  cràno  et  do  la  face  pour  montrer  sa  forme  et  ses  disposi- 
ns  architecturales,  ainsi  que  ses  rapports  avec  la  face.  Au  milieu 
de  ce  luxe  de  figures  pour  le  temporal ,  on  n'en  trouve  pas  une  ser- 
vant à  montrer  la  différence  do  la  face  et  des  mâchoires  do  l'ewfoAiV, 
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nouveau-né,  de  l'enfant,  de  l'adulte  et  du  vieillard.  Si  M.  Sappey  crai- 
gnait d'être  accus?  de  plagiat  en  imitant  sur  ce  point  Henle.  Quain,etla 
dernière  édition  do  M.Cruvcilhier,  il  aurait  trouvé  des  spécimens  dans 
les  livres  du  siècle  dernier,  dans  l'ostéographio  de  Tarin,  par  exemple. 
Dans  sa   préface,   l'auteur  essaye  de  démontrer   l'utilité  des  figures 
dans  1rs  li\res  d'anatomie  ;  tout  le  monde  est  de  son  avis  ,  et  tout  1? 
monde   conviendra  que  des  planches  bien  comprises  sont  pour  ce 
genre  de  lhrcs  un  utile  auxiliaire;  mais,  puisqu'il  avait  trouvé U 
veine,  pourquoi  ne  pas  poursuivre  le  filon,  et.  au  lieu  de  faire  repré- 
senter des  planches  à  effet,  ne  point  faire  des  planches  pour  la  dé- 
monstration ?  A  ce  point  do  vue,   M.  Sappey  aurait   pu    s'inspirer 
des  travaux  contemporains  ;  l'ostéologie  de  Ilolden  lui   aurait  donné 
de  précieux  renseignements.  Au  lieu  de  représenter  les  os  dans  toute 
leur  nudité,  pourquoi  n'y  point  faire  voir  par  des  traits,  l'attache  et  U 
direction  même  des  fibres  musculaires  et  des  ligaments?  Lavater. 
dans  son  petit  Tra itè  d'anatomie  pittoresque,  avait  eu   cette  heureuse 
idée,   et  M.  Holden  l'a  habilement  mise  à  profit.  Il  faut  se  rappeler 
que  les  livres  de  cet  ordre  sont  avant  tout  destinés  aux  élèves,  qu'il 
faut  donc  employer  tous  les  artifices  artistiques  pour  leur  faire  biei 
comprendre  les  descriptions,   les  fixer  dans  leur  mémoire,  elles 
aider  dans  leurs  études. 

Le  livre  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ne  réalise  pas  les  con- 
ditions que  son  auteur  affiche  dans  la  préface  ;  néanmoins  il  pourri 
assurément  être  amélioré  et  devenir  un  livre  d'anatomie  descriptive 
utile;  mais  cette  amélioration  no  pourra  être  obtenue  qu'à  la  condi- 
tion que  son  auteur  veuille  consentir  à  poser  un  peu  moins  devant 
lui-même,  et  à  se  rappeler  que  dans  les  sciences,  et  dans  l'anatomie 
en  particulier,  on  monte  généralement  les  uns  sur  les  épaules  des  a* 
très  pour  voir  mieux  et  voir  plus  loin.  Cela  veut  dire  qu'il  est  in- 
dispensable de  ne  point  négliger  les  travaux  de  chacun  ,  qu'il  faut. 
lorsqu'on  fait  de  l'anatomie  une  spécialité,  connaître  les  recherches 
non-seulement  du  passé,  mais  celles  dos  contemporains,  et  que  per- 
sonne aujourd'hui  n'est  en  droit  de  passer  à  côté.  U  faut  en  outre 
que  l'auteur  se  débarrasse  do  ces  grandes  aspirations  philosophique» 
et  artistiques  qui  ne  sont  pas  dans  son  genre  d'esprit.  Toutes  les  fois, 
en  effet,  que  M.  Sappey  laisse  dé  côté  ces  emprunts  embarrassant*. 
ses  descripitons,  quoique  longues,  sont  claires  et  précises.  D'aiUeon» 
on  ne  peut  pas  contester  à  M.  Sappey  une  certaine  valeur  :  dissé- 
queur  habile,  il  poursuit  avec  une  grande  patience  un  filet  nerveux 
jusqu'à  ses  dernières  limites  ;  qu'il  reste  dans  sa  sphère,  et  il  fera  de 
son  livre  une  œuvre  utile.  J.  G. 


E.  Follin,  G.  Lasèco& 


A.    TAi  Ll*T,    IMNUMI.UK  DK  LA   FACULTE  DE  MCUEUKE, 
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ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  UN  CAS  DE  SIMULATION  DE 

POLIE  PENDANT  PLUS  DE  TROIS  MOIS , 

* 

Par  le  Dr  LADREIT  de  LACHARRIÈRE. 

La  Gazette  des  tribunaux  et  quelques  journaux  politiques  ont 
reproduit  dans  leurs  colonnes  des  fragments  d'un  rapport  judi- 
ciaire signé  par  M.  Tardieu,  par  M.  Lasègue  et  par  moi,  dans  le- 
quel nous  ayons  consigné  les  phases  et  les  péripéties  d'une  étude 
médico-légale,  qui  n'a  pas  duré  moins  de  trois  mois ,  et  pendant 
laquelle  un  homme,  accusé  de  vol ,  a  simulé  la  folie  avec  une 
ténacité  et  une  puissance  de  volonté  véritablement  prodigieuses. 
Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  employé  les  moyens  violents  dont 
trois  de  nos  confrères  de  Lyon  (i)  usèrent  en.  1828.  Ils  avaient  à 
examiner  l'état  mental  d'un  homme  accusé  d'assassinat,  qui» 
pour  se  soustraire  à  la  punition  de  son  crime,  se  mit  à  simuler  la 
folie,  et,  comme  tous  les  simulateurs  intelligents,  prit  pour  rôle 
un  mutisme  absolu.  Rien  ne  put  réussir  à  lui  faire  proférer  une 
parole.  Les  médecins,  chargés  de  faire  un  rapport  sur  l'état  de 
ses  facultés  intellectuelles,  se  décidèrent  alors  à  user  d'un  moyen 
cruel  qui  rappelle  un  peu  la  question  de  la  justice  du  moyen 
âge  ;  des  cautérisations  au  fer  rouge  furent  faites  sur  la  plante 
des  pieds  du  prévenu.  A  la  septième  séance  seulement,  il  ne  put 


(1)  Manuel  de  médecine  légale  de  MM.  Briand  et  Chaude,  p.  534. 
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cbiiteriu*  ses  cris  et  atoUa  son  crime.  Pout  nbuê ,  fedus  n'afrote 
pas  songé  à  recourir  à  de  pareilles  rigueurs;  nous  avons  demandé 
au  temps  d'opérer  sur  les  forces  morales  de  l'homme  que  nous 
avions  à  examiner  Cette  action  incessante  qui ,  ciafes  la  lutte,  se 
manifeste  au  bout  de  quelque  temps  par  de  la  lassitude,  et  plus 
tard  par  de  la  défaillance. 

L'homme  que  nous  avions  devant  nous  ne  devait  pas  être  un 
aliéné,  parce  que,  derrière  les  actes  qui  ressemblaient  à  la  dé- 
mence, on  pressentait  une  prudence  qui  faisait  penser  à  un  cou- 
pable. 

Cette  histoire,  qui  a  provoqué  une  vive  curiosité,  porte  en  elle 
un  enseignement  qui  ne  sera  pas,  j  espère,  sans  intérêt  pour  ceui 
qui  ont  l'occasion  de  s'occuper  de  médecine  légale;  les  faits  de 
simulation  de  la  folie  sont  d'ailleurs  assez  rares  pour  que  chaque 
observation  mérite  d'être  publiée. 

Le  2  juillet  dernier,  vers  midi*  une  demoiselle  H ,  domes- 
tique, demeurant  rue  Viviennc,  surprit,  en  rentrant  dans  si 
chambre,  un  individu  caché  sous  son  lit.  Elle  appela  au  secours; 
ou  accourut ,  et  l'individu  fut  arrêté.  Interrogé  par  le  coflunfe- 
saire  de  police,  il  prétendit  n'avoir  d'autre  nom  que  le  Béfëmr* 
teur,  et  demeurer  à  Villejuif.  On  trouva  sur  lui  une  certaine 
quantité  de  prospectus  de  l'Office  de  la  publicité  générale,  et  n 
modèle  de  prospectus  écrit  au  crayon  et  paraissant  être  l'œtmt 
d'un  fou. 

Outre  ces  prospectus,  il  était  porteur  d'un  ciseau  de  menaiâtf 
de  forte  dimension,  d'un  rasoir  et  de  deux  petits  ooutfcaui  i 
lame  pointue,  instruments  pouvant  devenir  autant  d'armes  dan- 
gereuses. 

Le  concierge  de  la  maison  ou  cet  homme  fut  arrêté  dé* 
clara  qu'à  deux  reprises ,  dans  la  matinée ,  il  avait  passé  devant 
sa  loge. 

Interpellé  sur  le  motif  qui  l'avait  déterminé  k  s'introduit 

chez  la  fille  H ,  il  prétendit  qu'il  avait  sur  elle  les  droits  qw 

donnent  d'anciennes  relations  et  une  promesse  de  mariage;  qne 
ces  relations  avaient  commencé  à  Châlons,  qu'il  était  vtrou  k 
Paris  pour  suivre  sa  maîtresse,  que  là  il  avait  reconnu  qU'dli 
lui  était  infidèle ,  et  que  c'était  pour  la  surprendre  en  flagrant 
délit  dinconduite  qu'il  ^ïtait  caché  sous  son  lit*  Gomme  preuve 
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de  l'innocence  de  ses  intentions,  il  rappelait  qu'il  n'avait  essayé 
ni  de  fuir,  ni  d'opposer  la  moindre  résistance. 

Son  récit  était  vrai ,  à  bêla  près  qu'il  n'avait  jamais  connu  1* 
fille  qu'il  disait  avoir  etl  pour  maîtresse;  niais,  en  affirmant  ces 
prétendues  relations,  il  expliquait,  justifiait  presque  sa  présence 
dans  la  maison. 

tl  était  nécessaire  tout  d'abord  de  s'enquérir  des  antécédents, 
des  habitudes,  des  occupations  dé  cet  homme  étrange.  Il  fut  in* 
terrogé  souvent ,  niais  on  ne  put  obtenir  de  lui  que  des  men- 
songes ou  des  propos  extravagants. 

Il  avait,  disait-il,  été  employé  à  Ghâlons  dans  une  rnaisoMe 
mercerie;  à  Paris,  dans  l'agence  de  publicité  dont  il  possédait  les 
prospectus.  Il  habitait  Villejuif  au  moment  de  son  arrestation» 
Le  nom  de  Régénérateur  représentait  pour  lui  les  facultés  supé- 
rieures dont  les  membres  de  sa  famille  et  lui  -  même  étalent 
doués.  II  avait  reçu  pour  mission  de  régénérer  le  genre  humain  ; 
parmi  ses  dons  surnaturels,  il  avait  Celui  de  guérir  les  SbUrds.  A 
Villejuif,  chacun  s'empressait  de  lui  donner  ce  qui  lui  était  né* 
Cessaire  en  retour  des  services  qu'il  prodiguait. 

Ces  idées  de  supériorité  imaginaires ,  en  pleine  contradiction 
avec  la  situation  sociale  et  intellectuelle  des  malades,  ne  sont  pas 
rares  chez  les  aliénés  ;  elles  caractérisent  même  une  des  formes 
de  l'aliénation.  Mais,  si  l'aliéné  se  pose  comme  un  être  supérieur, 
immensément  riche,  alors  qu'il  n'a  même  pas  de  quoi  subvenir  à 
fces  besoins,  artiste  éminent,  homme  politique,  général  ou  pro- 
phète, il  n'hésite  pas  davantage  à  dire  Où  il  était  la  veille,  quelle 
maison  il  habitait,  quelles  personnes  il  a  fréquentées,  sans  même 
s'apercevoir  que  ce&  réponses  sont  dès  aveux  en  contradiction 
avec  les  grandeurs  et  les  richesses  dont  il  se  déclarait  quelques 
instants  auparavant  en  possession. 

Les  renseignements  recueillis  par  la  justice  apprirent  bientôt 
que  les  indications  fournies  par  le  Régénérateur  étaient  autant 
de  mensonges,  qu'il  n'était  Connu  ni  dans  le  magasin  de  merce- 
rie, ni  dans  l'agence  dé  publicité-,  ni  même  à  Villejuif,  oii  il  n'a 
probablement  jamais  habité;  que  non-seulement  ce  nom  supposé 
n'avait  pas  été  prononcé,  mais  qu'aucun  individu  répondant  au 
signalement  n'avait  laissé  de  traces  de  son  passage. 

Une  (bis  convaincu  que  l'on  n'était  pas  dupe  de  ses  meusouçs*, 
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le  Régénérateur  arrêta  un  nouveau  plan  de  conduite.  A  toute  ques- 
tion il  opposa  un  refus  absolu  de  répondre  ;  quand  on  le  pres- 
sait vivement,  il  répondait  invariablement  :  «  J'ai  offensé  Dieu, 
je  fais  ma  retraite ,  je  ne  parlerai  que  lorsque  ma  retraite  sen 
terminée.  >  Ce  changement  brusque  systématique,  cette  réticence 
obstinée,  survenant  ainsi  sans  qu'aucun  trouble  cérébral  nouveai 
se  fût  déclaré ,  ne  pouvait  que  confirmer  les  soupçons.  S'il  j 
avait  lieu  de  supposer  que  Ton  avait  affaire  à  un  homme  décidé 
à  cacher  son  identité  et  à  simuler  la  folie,  il  était  cependant  né- 
cessaire de  procéder  avec  la  plus  extrême  réserve  ;  l'aspect  de 
cet  homme  était  en  effet  des  plus  bizarres  :  il  n'avait  pas  certai- 
nement la  physionomie  intelligente,  mais  il  possédait  à  un  degré 
remarquable  la  faculté  de  donner  à  son  visage  une  expression  de 
stupidité  morne  qu'il  conserva  pendant  près  de  quatre  mois. 

Il  cachait  son  regard  derrière  des  lunettes  vertes,  qu'il  ne  quit- 
tait que  le  moins  possible  ;  ses  cheveux  longs  étaient  hériaéi 
sur  sa  tête  et  dans  un  tel  désordre  qu'il  eût  été  impossible  de  te 
démêler  :  ils  étaient,  comme  toute  sa  personne,  d'une  saleté  re- 
poussante. Ses  vêtements  étaient  tachés  et  déchirés;  sa  chemise, 
toujours  largement  entr  ouverte,  laissait  voir  sa  poitrine.  Il  affec- 
tait de  n'avoir  aucun  soin  de  lui-même  et  de  vivre  dans  une  in- 
différence sordide. 

Après  être  resté  quelques  jours  au  dépôt  de  la  préfecture  de 
police,  le  Régénérateur  fut  transféré  à  la  prison  de  Mazas  et  placé 
dans  une  cellule  commune  à  trois  autres  prisonniers.  On  hi 
choisit  pour  compagnon  un  détenu  intelligent,  rusé,  qui  mit  mm 
amour-propre  à  lui  extorquer  quelques  indices.  Il  ne  put  y  par- 
venir. Pendant  les  premiers  jours,  le  Régénérateur  fut  au» 
bizarre,  aussi  délirant  pour  ses  compagnons  qu'il  Tétait  pendu* 
nos  visites;  il  fut  impossible  d'obtenir  de  lui  une  parole.  Il  ra- 
tait étendu  toute  la  journée  sur  son  lit ,  lisant  avec  intérêt  quel- 
ques livres  de  voyages  que  l'aumônier  lui  avait  prêtés;  il  refusait 
de  prendre  la  moindre  nourriture  jusqu'à  trois  heures  du  soir.  A 
cette  heure  il  dévorait,  outre  un  pain  de  2  livres,  sa  portion  d'a- 
liments et  ce  que  ses  compagnons  pouvaient  avoir  laissé  de  tar 
repas.  Au  bout  de  quelque  temps ,  il  reprit  à  peu  près  les  habi- 
tudes des  autres  prisonniers,  tout  en  conservant  un  mutisme  ab- 
solu. A  ses  codétenus,  comme  à  nous,  il  disait  qu'il  voulait  entrer 
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à  la  Trappe,  et  demandait  qu'on  l'y  conduisit.  Il  ne  souhaitait 
point  sa  mise  en  liberté,  et  ne  désirait  qu'une  chose,  d'être  seul 
pour  pouvoir  faire  sa  retraite.  Peu  à  peu  on  finit  par  obtenir 
quelques  phrases  vides  de  sens,  qui  se  terminaient  toujours  par 
ces  mots  :  «  Je  veux  faire  ma  retraite.  » 

Décidés  à  prolonger  une  surveillance  jusqu'alors  improduc- 
tive, nous  demandâmes  et  obtînmes  que  le  Régénératenr  fût  trans- 
féré au  dépôt  de  la  préfecture  de  police.  Là  il  fut  maintenu  dans 
l'isolement  cellulaire  le  plus  strict ,  et  fut  l'objet  d'un  examen 
souvent  répété. 

Pendant  deux  mois,  il  ne  se  démentit  pas  un  seul  jour,  n'in- 
terrogeant jamais,  ne  se  plaignant  pas,  ne  prononçant  pas  même 
une  parole  pour  demander  sa  nourriture,  et  déclarant,  quand  il 
était  pressé  de  questions ,  qu'il  était  satisfait  et  qu'il  ne  désirait 
rien.  Sa  santé  ne  paraissait  avoir  souffert  ni  de  la  saleté,  ni  de 
l'absence  d'exercice,  ni  de  l'ennui  de  la  solitude;  sa  physionomie 
avait  pris  un  caractère  de  plus  en  plus  stupide.  Quand  on  s'ap- 
prochait de  lui,  il  reculait  comme  saisi  de  crainte.  Au  directeur 
de  la  prison,  qui  lui  reprochait  d'avoir  jeté  du  pain  mouillé  par 
terre,  il  répondait  avec  l'air  et  le  ton  les  plus  niais  qui  se  puisse 
imaginer  :  «  C'est  pour  les  mouches  »,  et  cherchait  d'un  regard 
stupide  s'il  ne  découvrirait  pas  quelques  mouches  au  plafond. 

Tout  le  monde,  dans  la  prison ,  finissait  par  être  persuadé  que 
le  Régénérateur  était  bien  un  aliéné,  et  qu'il  fallait  le  considérer 
comme  un  véritable  idiot. 

Bien  que  cette  enquête  ainsi  prolongée  ne  nous  eût  fourni 
aucun  élément  décisif  de  jugement,  ce  délire  était  si  peu  d'accord 
ayec  les  formes  connues  de  l'aliénation  que  nous  étions  résolus  à 
attendre  encore  avant  de  conclure.  Le  Régénérateur  le  savait  ; 
nous  avions  eu  le  soin  de  le  répéter  et  de  le  faire  redire  par  les 
surveillants. 

De  guerre  lasse,  et  voyant  que  notre  ténacité  égalait  la  sienne, 
il  céda  le  premier  et  jeta  son  masque. 

«  J'en  ai  assez,  dit-il,  un  matin,  à  un  surveillant  qui  lui  appor- 
tait son  pain  ;  je  ne  peux  plus  tenir  à  la  vie  que  je  mène,  et  j'aime 
mieux  tout  avouer.  Il  écrivit  alors  au  procureur  impérial  pour  le 
prier  de  prendre  en  pitié  sa  situation,  et  fournit  avec  une  sorte 
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d'empressement  tous  les  renseignements  qu'on  avait  jtwqualorç 
vainement  sollicités. 

En  abandonnant  son  rôle,  le  Régénérateur  s'était  en  mine 
temps,  pour  ainsi  dire,  transfiguré.  Il  avait  déposé  «es  lunette^ 
et  son  visage ,  sans  être  intelligent,  n'avait  plus  cet  aspect  d'ûft- 
bécillité.  Il  avait  nettoyé  ses  habits ,  et  sa  tenue  était  propre  et 
convenable.  11  déclarait  avoir  simulé  la  folie  dans  l'espérero 
d'être  placé  dans  un  établissement  d'aliénés  v  et  d'en  sortir  i| 
bout  de  (quelque  temps,  sans  passer  par  les  mains  de  la  justice 

Son  nom  était  Gh Élevé  chez  les  Frères,  il  ayait  appris  ei 

pratiqué  l'état  de  confiseur.  De  son  propre  aveu,  i\  q'en  était  pis 
à  ses  débuts  en  fait  de  vol  et  d'escroqueries. 

En  1859,  il  était  employé  chez  M.  G ,  rue  Vivienpe  j  il  ^ 

une  somme  de  200  francs  environ,  fut  condamné  ^  cinq  ans  M 
prison  et  dirigé  sur  la  maison  de  détention  de  Poissy. 

Remarqué  par  son  travail  et  sa  tranquillité ,  il  fut  gr&cié  II 
bout  de  quatre  années.  Après  avoir  exercé  son  état  de  cQnimf 
pendant  quelques  mois  dans  une  ville  de  province,  il  vint  &  Pari» 
en  4863.  N'y  trouvant  pas  de  travail,  il  se  rendit  à  Aleau*,  peut- 
être  avec  la  pensée  d'y  commettre  une  nouvelle  escroquerie.  D* 
présenta  en  effet  chez  un  épicier,  de  la  part  d'un  de  ses  YOJçjfll 
pour  lui  demander  à  emprunter  une  petite  somme  d'argeQt; 
mais,  le  voisin  arrivant  sur  ces  entrefaites,  Ja  ruse  fut  reçonpoe 
et  Ch condamné  à  six  mois  de  prison. 

Pendant  trois  mois,  il  refusa  de  dire  son  nQitl,  qui  demeqp 
inconnu  jusqu'à  ce  qu'une  enveloppe  de  lettre  conservée  dans 
sa  poche  lit  découvrir  son  identité. 

Sorti  de  prison ,  il  revint  à  Paris,  et  c'est  quelque  tpmpa  agfb 
qu'il  fut  arrêté  rue  Vivienne,  dans  la  maison  qu'il  avait  amiflfv 
habité  et  où  il  avait  commis  son  premier  yoI.  «J'avais  faiip,  dfril 
à  l'audience,  n'ayant  pas  mangé  depuis  la  veille.  Ayant  habi^l* 

maison,  je  savais  que  la  chambre  de  la  fille  M servait  en  même 

temps  de  cuisine,  et  je  m'y  étais  introduit  dans  l'intention  de  dé- 
rober des  aliments;  j'avais  pris  un  ciseau  de  menuisier  pour 
forcer  le  buffet  si  je  l'avais  trouvé  fermé.  »  Inutile  d'ajouter  qtt 
le  tribunal  n'a  pas  accepté  cette  explication. 

L'hommo  dont  nous  venons  de  raconter  l'histoire  est  dQUfr 


d'un  esprit  borné,  mais  il  possède  une  puissance  de  volonté  et 
une  ténacité  peu  communes.  Avant  de  s'introduire  dans  la  mai- 
son où  il  doit  commettre  un  vol ,  son  plan  est  arrêté  d'avance,  il 
doit  jouer  la  folie;  aupsi ,  à  peine  est-il  arrêté,  il  pousse  des  cris, 
tient  des  propos  incohérents  qui  inspirent  des  doutes  aux  agents 
de  l'autorité. 

Le  nom  de  Régénérateur,  ces  idées  de  grandeur,  sont  des  con- 
ceptions préparées  à  l'avance  et  qu'il  sait  appartenir  quelquefois 
aux  aliénés.  Il  s'aperçoit  bientôt  qu'il  ne  sera  pas  assez  habile 
pour  jouer  longtemps  le  rtie  de  fou  parlant  et  agité  ;  aussi ,  pour 
éviter  de  se  compromettre,  il  ne  répond  plus  et  prononce  i  peine 
quelques  paroles,  en  laissant  croire  qu'il  est  absorbé  par  des  idées 
religieuses.  Oe  qui  le  perd,  comme  presque  tous  les  aliénés  simu- 
lateurs, c'est  qu'il  dépasse  la  mesure  et  qu'il  n'ose  pas,  puisqu'il 
veut  être  fou,  faire  montre  d'une  seule  idée  raisonnable. 

JftiV^EOTNT  ÇHJRURGJC^  DBS  VARIQES  *T  PÇS  UM$S£S 

VARIQUEUX  , 

f  *r  la  Pt  FAURfr 

Je  ne  m'occupai  ici  ni  de  la  question  anatopûqu*  4es  varices 

et  des  ulcères  variqueux ,  ni  de  la  multitude  des  méthodes  de 
traitement  qui  leur  ont  été  opposées.  Les  travaux  nombreux  dont 
elles  ont  été  l'objet  sous  ces  deux  rapports  disent  assez  quel  est 
l'intérêt  qui  se  rattache  à  ces  maladies  douloureuses,  persistan- 
tes ,  devenant  parfois ,  ppur  ceux  qui  en  sont  affligés ,  la  cause 
d'une  désolation  de  toute  la  vie  et  pouvant  même  occasionner  la 
mort.  Je  veux  simplement  attirer  l'attention  sur  un  genre  de  trai- 
tement que  j'ai  eu  occasion  d'appliquer  plusieurs  fois  déjà ,  et 
toujours  avec  un  entier  succès. 

Le  mode  de  traitement  dont  il  est  question  ici  n'a  pas  été,  que 
je  sache,  employé  jusqu'à  présent.  Considéré  d'une  manière  gé- 
nérale, on  peut  dire  qu'il  repose,  pour  les  varices ,  sur  l'inter- 
ception du  cours  du  sang  dans  les  veines  malades ,  et  pour  les 
ulcères  sur  leur  isolement  du  reste  des  téguments. 
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4°  VA1ICBS. 

Brodie  a  employé  contre  les  varices  un  procédé  qui  me  ptnfc 
appartenir  tout  à  fait  à  la  méthode  dite  $ou$-cutanée ,  et  il  justi- 
fiait son  opération  par  toutes  les  raisons  qu'a  depuis  invoquées 
le  chirurgien  qui ,  après  lui ,  a  inventé  et  glorifié  cette  méthode. 
«  Après  s'être  assuré  exactement  de  la  position  de  la  veine  viri- 
queuse,  il  introduisait  la  pointe  du  bistouri  sur  l'un  des  cAtéi  de 
ce  vaisseau,  dirigeait  la  lame  sous  la  peau,  jusqu'à  ce  qu'elle  ek 
atteint  le  côté  opposé ,  et  alors  il  tournait  le  tranchant  en  arrihi 
et  effectuait  la  section  du  vaisseau,  sans  intéresser  la  peau.  »  Ta 
eu  occasion  de  pratiquer  cette  opération,  elle  ne  m'a  point  réon, 
et  la  varice  a  persisté,  soit  que  je  n'aie  pas  divisé  le  vaisseau  a 
entier,  soit  que  la  cicatrisation  ait  permis,  d'une  façon  ou  d'ut 
autre,  à  la  circulation  de  se  rétablir  entre  les  deux  bouts  divisa 
soit  enfin,  comme  le  pense  H.  Broca,  que  la  circulation  se  soi 
rétablie  par  l'intermédiaire  de  quelque  vaisseau  du  voisinage. 

Depuis ,  pour  plus  de  sûreté ,  j'ai  coupé  la  varice  et  les  tégs- 
ments  transversalement  ,  et ,  après  avoir  disséqué  les  borda  de 
cette  section,  pour  empêcher  tout  rapprochement  entre  les  ori- 
fices de  la  veine,  je  place  des  bandelettes  d'agaric  entre  ces  borii 

J'ai  traité  de  la  sorte  plusieurs  femmes  d'une  société  de  secoon 
mutuels  que  j'ai  perdues  de  vue.  Je  citerai  le  fait  suivant  : 

Obs.  Pe.  —  Femme  de  ménage ,  30  ans,  deux  enfants.  Vaincs 
considérables  aux  deux  jambes,  à  droite  surtout;  on  voyait  n 
paquet  énorme  de  tumeurs  bosselées  recouvrant  toute  lajambi 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne  et  se  prolongeant  au-dessus  <h 
genou.  Les  formes  du  genoux  étaient  tout  à  fait  perdues  sous  m 
amas  de  bosselures  et  de  nodosités  dont  quelques-unes  égalaient 
le  volume  d'une  grosse  noix;  la  peau  de  ces  bosselures,  extrême- 
ment amincie  présentait  en  divers  endroits  une  tache  noirfttft 
faisant  craindre  une  rupture  prochaine.  Toutes  ces  varices  pa- 
raissaient dépendre  d'une  veine  partant  du  dos  du  pied,  remet- 
tant en  avant  et  ayant  au  moins  7  millimètres  de  diamètre. 

Cet  état  déterminait  une  douleur  très-vive ,  un  engourdisse- 
ment dans  tout  le  membre,  les  nuits  étaient  sans  sommeil,  et  cette 
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femme  se  trouvait  dans  l'impossibilité  de  vaquer  à  ses  occupa- 
tions. 
Le  12  mars  1865,  avec  un  bistouri  à  tranchant  convexe,  je  di- 
;    vise  la  peau  et  la  veine  par  une  section  semi-lunaire ,  je  dissèque 
un  lambeau,  je  place  dessous  un  fragment  d'agaric,  et  j'entoure 
:    tout  le  membre  d'un  bandage  compressif. 
i        Trois  semaines  après,  cicatrisation  complète;  toutes  les  varices 
i    du  milieu  de  la  jambe  ont  disparu  et  celles  du  genou  sont  remar- 
i    quablement  affaissées. 

•<  Aujourd'hui ,  un  an  environ  après  l'opération ,  on  ne  trouve 
i  plus  autour  de  la  rotule  que  quelques  nodosités  peu  marquées, 
i  qui  ont  une  tendance  manifeste  à  disparaître,  la  malade  éprouve 
c   ua  très-grand  soulagement  sous  tous  les  rapports. 

Cette  opération  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  inquiétant. 
La  perte  de  sang  s'est  arrêtée  presque  de  suite,  et  la  cicatrisation 
;  n'a  rien  offert  de  remarquable.  La  seule  chose  qui  ait  pu  attirer 
v  l'attention,  c'est  l'apparition  d'un  certain  nombre  de  petites  tu- 
meurs un  peu  douloureuses  qui  se  sont  développées  sur  le  trajet 
des  varices;  mais  elles  n'ont  duré  que  quelques  jours  et  ont  dis- 
paru d'elles-mêmes ,  c'est  la  troisième  fois  que  j'en  voyais  de  pa- 
reilles, mais  elles  n'ont  jamais  pris  un  caractère  inquiétant;  elles 
ressemblent  aux  nodosités  de  l'œdème  noueux  ,  mais  elles  sont 
bien  moins  douloureuses. 


Obs.  II.  —  Chez  une  autre  personne ,  ayant  la  jambe  tout  en- 
vahie de  varices  qui  la  rendaient  impropre  à  toute  occupation, 
j'ai  fait  quatre  incisions  sur  les  plus  grosses  veines,  la  guérison 
n'a  subi  aucune  difficulté. 

Obs.  III.  —  J'ai  use  fois  incisé  une  veine  énorme  sur  le  côté  de 
la  jambe  près  du  genou:  j'avais  eu  soin,  pour  éviter  une  perte 
de  sang  trop  considérable,  de  lier  fortement  le  membre  au-dessus 
et  au-dessous  du  point  à  diviser.  Il  n'y  eut  que  très-peu  de  sang 
perdu.  Six  jours  après,  je  retirai  le  morceau  d'agaric  placé  dans 
la  plaie,  la  cicatrisation  était  en  plein  travail.  Quand  la  plaie  fut 
cicatrisée ,  on  sentait  sous  la  peau  les  deux  bouts  du  vaisseau 
séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  de  près  d'un  centimètre. 

Cette  section  définitive  des  grosses  veines,  qui  détermine  de 


jftf  Hlaoï&u  omifiiian. 

duiu;  J  àfi+Mtiiêtiii  àe*  varice»  les»  p-a»  volumineuat*  ,  ne  done 
lifrj  e:;  sorurne  à  a-jrin  accident.  R  ce  m'a  pas  paru  quellnt» 
rupiioa  de  1a  circiiiaùou  qui  en  iv*ulte  ail  provoqué  r^pptri- 
lioii  de  nouvelle»  varices  ou  d  un  engûigemept  quelconque  sv 
le  membre  ou  dan*  son  épaiûeur.  Un  pourrait  voir  une  d*pe,l 
la  jambe  de  qui  j'en  ai  divise  ainsi  cinq  ou  six .  et  dont  If  jM 
et  la  jambe .  qui  ttaient  depuis  neuf  ans  le  siège  d'une  twnéfec- 
tion  de*  plu*  douloureuses,  uni  repris  leur  volume  nonuftl. 

3°    CLCÈRI5   TJLUQCCCX. 

Deux  raisons  particulières  paraissent  s'opposer  à  la  guéri*» 
de  ces  sortes  d'ulcères  :  la  convexité  très-prononcée  de  la  régla 
qui  les  supjjorteet  l'altération  de*  tissus  environnants  etsoos-jt* 
cents. 

Qua!id;uue  plaie  repose  sur  une  partie  convexe,  il  arrive,  d'w 
manière  éloignée,  la  même  chose  que  quand  on  divise  par  a 
coup  de  scie  transversal  les  lames  superficielles  d'un  cerceau*  Ui 
parties  s'écartent  par  le  fait  seul  de  l'élasticité.  Seulement  id,i 
l'élasticité  mécanique  il  se  joint  encore  la  rétractilité  des  tissa, 
propriété  essentiellement  physiologique.  C'est  cette  dispositif! 
qui  rend  toutes  les  plaies  de  la  jambe  avec  perte  de  substance  i 
difficiles  a  guérir.  Là,  la  plaie,  par  cela  môme  qu'elle  existe,  Ma 
loin  comme  partout  ailleurs  de  tendre  à  se  fermer,  a  une  tendaooi 
naturelle  à  s'agrandir.  On  dirait  un  arc  dont  la  corde  s'est  brirfi 
et  dont  les  deux  bouts  n'ont  d'efforts  que  pour  s'écarter  l'un  <fc 
l'autre. 

Quant  à  l'état  pathologique,  on  sait  trop  ce  qui  en  est  potf 
qu'il  soit  utile  de  le  rappeler  ici.  Cet  état,  qui  détermine  dans  te 
parties  une  modification  très-grave,  le  plus  souvent  s'arrête  |0 
parlies  les  plus  superficielles  ,anais  parfois  aussi  il  pénètre  auWp 
dans  la  profondeur  des  membres.  J'ai  eu  occasion  de  voir  m* 
femme  qui  est  morte  d'un  ulcère  de  ce  genre  dans  une  mata 
de  secours. 

Obs.  IV.  —  Femme  de  75  ans,  ulcère  variqueux  datant  de 
plus  de  trente  ans;  toute  la  jambe  droite  est  tuméfiée;  le  pied 
est  le  siège  d'un  empâtement  considérable.  La  plaie  a  16  cen- 
liintores  de  hauleur  et  12  de  largeur;  elle  commence  au-d«- 
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sous  de  la  cheville ,  et  a  ouvert  largement  une  grande  partie 
des  articulations  du  courde  -  pied  ;  le  péroné ,  l'astragate  font 
saillie;  ils  sont  mis  à  nu,  rugueux  et  nécrosés.  Les  tissus  mous 
sont  réduits  en  putrilage,  dans  une  grande  profondeur,  il$  for- 
ment une  espèce  de  masse  molle,  k  travers  laquelle  le  doigt  vft 
aisément  retrouver  le  tibia,  qui  est  lui-même  détaché  des  parties 
molles  dans  son  quart  inférieur.  Lie  bord  dp  la  plaie  présente 
unç  infinité  de  petits  vaisseaux  variqueux ,  e$  autour  (}$  <$tte 
plaie  on  voit  quelques  troncs  veineux ,  considérables ,  qui  y 
font  des  nodosités. 

Depuis  un  trèsrgrand  nombre  d'années,  cette  fenws  ne  pou- 
vait plus  quitter  son  lit;  la  plaie  était  le  sjége  (l'une  suppuration 
abondante  et  infecte;  les  douleurs  étaient  incessantes.  Cette  ma- 
lade est  morte  à  la  Maison  des  PetitesrSœuFS  des  pauvres,  où  j'ai 
«u  occasion  de  la  voir. 

Ces  ulcères  paraissent  dus  à  la  dilatation  exoeseiye  des  der- 
niers ramuscules  d'un  gros  tronc  de  la  veine ,  cap  si  l'on  coupe 
cette  veine  de  manière  à  détruire  toute  commun  Ration  entre  ce 
tronc  et  elle,  l'ulcère  se  ferme  de  lui-même,  cpmpie  s'il  n'a- 
vait plus  sa  raison  d'être. 

Les  varices  et  les  ulcères  variqueux  sont  considérés  comine  la 
conséquence  d'une  gêne  quelconque  dans,  sa  circulation  vei- 
neuse; dès  lors ,  tout  ce  qui  tend  h  amoindrir  cette  circulation 
devrait  favoriser  le  développement  des  varices.  Comment  $e  fait- 
il  que  pes  incisions  dont  je  parle  les  fassent  disparaître?  C'est  ce 
que  j'ignore ,  à  moins  qu'il  ne  faille  croire  que  ces  incisions  ne 
sont  efficaces  que  parce  quelles  font  cesser  la  pression  qUG  la 
colonne  de  sang  contenue  dans  les  grosses,  veines  exerçait  sur 
les  petites.  Mais  alors  on  se  demande  encore  par  où  s'en  va  le 
sang,  qui  aurait  dû  circuler  par  ces  vaisseaux  (Jont  qn  vient  d'in- 
tercepter le  cours,  et  pourquoi  il  n'en  résulte  pas  un  nouvel  en- 
gorgement et  d'autres  varices.  Il  faudrait ,  d'après  pela,  admettre 
que  les  varices  dépendent  non  d'une  disposition  générale  de  l'in- 
dividu ,  majs  d'une  disposition  spéciale  du  vaisseau.  ty.  Rima, 
chirurgien  du  grand  hôpital  de  Venise ,  pense  que  la  véritable 
cause  prochaine  des  varices  des  membres  inférieurs  dépend 
d'un  mouvement  rétrograde  du  sang  veineux;  il  a  constaté  que, 
quand  on  excise  une  veine,  le  sang  s'échappe  du  J>out  supérieur 
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comme  d'une  artère;  que,  chez  les  personnes  dont  la  cause  oc- 
casionnelle des  varices  consiste  dans  une  jarretière  trop  terris 
au-dessus  du  genou,  on  voit  les  veines  se  dilater  plus  au-desos 
qu'au-dessous  de  la  ligature;  enfin  que,  lorsqu'on  pratique  soi 
la  ligature,  soit  l'excision  d'un  point  veineux,  on  voit  les  groupa 
variqueux  placés  au-dessous  s'affaisser,  tandis  que  ceux  qui  soi 
placés  au-dessous  restent  stationnaires,  ou  bien  même  augmen- 
tent, etc.,  etc.  Ce  sont  là,  je  crois ,  des  données  plus  théoriques 
que  fondées  sur  l'observation  exacte.  Une  veine  variqueuse  élut 
donnée ,  si  on  l'excise  entre  deux  grappes  de  varices ,  la  grappe 
inférieure  disparaît  immédiatement;  la  supérieure  y  met  un  pn 
plus  de  temps,  mais  elle  disparaît  à  son  tour,  bien  loin  d'arç- 
menter.  Voilà  le  fait. 

Il  est  certain  que  l'on  vient  à  bout  de  beaucoup  de  ces  ulcéra» 
au  moins  temporairement,  avec  une  certaine  facilité  et  pardei 
moyens  souvent  très-simples,  le  repos,  les  émollients,  certains 
pommades  ;  les  bandelettes  agglutinatives  ont,  sous  ce  rapport, 
une  réputation  incontestée.  Le  traitement  chirurgical ,  propre- 
ment dit,  ne  saurait  donc  être  proposé  pour  tous  les  cas,  et  scr- 
tout  on  ne  doit  y  songer  qu'après  avoir  éprouvé  l'inefficacité  do 
autres.  Mais,  s'il  est  de  ces  plaies  qui  guérissent  ainsi  assez  aisé- 
ment, il  en  est  d'autres  qui ,  par  leur  ancienneté,  leur  étendae, 
leur  opiniâtreté,  etc.,  sembleraient  revendiquer  un  droit  dlfr 
stallation,  et  résistent  à  tout  le  plus  souvent;  les  cataplasmes, 
ces  remèdes  si  anodins,  leur  sont  contraires ,  et  les  empUtn* 
en  ramollissant  l'épiderme  voisin ,  ne  font  que  favoriser  les  pro- 
grès du  mal ,  car  on  voit  alors  s'ouvrir,  tout  autour  de  la  pli* 
nombre  de  petites  ampoules  variqueuses  formant  de  nouvelb 
plaies  toutes  prêtes  à  s'étendre  et  à  se  réunir  à  l'ulcère  primitit 
C'est  dans  ces  cas,  c'est  chez  les  sujets  affligés  de  ces  maux ,  qa 
font  de  leur  vie  un  supplice,  qu'il  est  légitime  de  recourir  à  du 
moyens  violents.  Bien  que  l'ulcère  variqueux  ne  soit  en  là- 
même ,  en  général,  qu'une  affection  sans  gravité,  bien  qrï 
n'entraîne  presque  jamais  de  danger  pour  la  vie,  quand  on  ni 
des  gens  étendus  sur  leur  lit  de  douleur,  pendant  vingt  ou  trente 
ans,  s'il  se  présente  un  espoir  de  les  soulager,  ne  serait-il  pu 
pusillanime  d'hésiter?  Du  reste,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  00 
malades,  des  femmes  le  plus  souvent,  réclamer  d'eux-mêmes  ok 
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opération  qui  offrit  quelques  chances  de  guérison ,  quelles  que 
dussent  d'ailleurs  en  être  les  conséquences. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  deux  conditions  essentielles  se  rencontrent 
manifestement  ici  :  causer  une  modification  dans  les  tissus  et 
faire  cesser  la  rétraction  qui  s'oppose  au  rapprochement  des 
bords  de  la  plaie.  Cette  double  condition  est  remplie  par  une 
opération  des  plus  simples  :  elle  consiste  à  circonscrire  l'ulcère 
avec  une  certaine  étendue  des  tissus  avoisinants,  entre  deux  in- 
cisions courbes,  intéressant  les  téguments  dans  toute  leur  épais- 
seur, qui  se  rejoignent  par  leurs  extrémités ,  et  dont  on  dissèque 
les  bords  de  manière  à  détacher  des  parties  sous-jacentes  tout  ce 
qui  entoure  l'ulcère.  De  la  sorte  chacune  des  veines  est  coupée 
dans  toute  son  épaisseur,  et  l'ulcère  se  trouve  renfermé  dans  un 
Ilot  de  tissus  isolé  par  ses  bords  du  reste  des  téguments.  Ainsi, 
on  grand  changement  est  apporté  dans  la  circulation  des  parties 
ulcérées ,  et  ces  parties  soustraites  à  tout  tiraillement,  n'ayant 
plus  rien  qui  les  empêche  d'obéir  à  leur  force  de  contractilité 
propre,  se  cicatrisent. 

Le  résultat  de  cette  opération  se  révèle  pour  ainsi  dire  à  l'in- 
stant :  1°  les  incisions  que  l'on  vient  de  pratiquer,  s'écartant  de 
suite,  prennent  quelquefois  1  centimètre  de  large;  2°  la  partie 
malade  était  rouge ,  tuméfiée  et  tendue ,  elle  se  décolore ,  elle 
s'affaisse  et  devient  molle  et  flexible. 

Quant  à  l'ulcère,  dès  le  lendemain,  il  a  perdu  beaucoup  d'é- 
tendue, ses  bords  se  sont  effacés,  etc.,  etc. 

Obs.  V.  —  Mme  M ,  65  ans,  d'une  santé  vigoureuse,  d'un 

tempérament  excessivement  actif  et  décidé ,  est  affectée  depuis 

f   dix  ans  d'un  ulcère  variqueux  à  la  jambe  droite.  Cet  ulcère,  le 

f    14  janvier  1865,  est  irrégulier,  il  a  5  centimètres  en  longueur  et 

'    4  en  largeur  :  les  bords  sont  élevés,  calleux,  enflammés;  le  suin- 

:    tement  est  considérable  ;  la  douleur  est  continue  et  très-vive 

'    surtout  le  soir  :  les  nuits  sont  terribles  ;  un  œdème  très-prononcé 

occupe  les  parties  inférieures  de  la  jambe  et  le  pied.  La  malade, 

épuisée  par  la  douleur  et  la  suppuration  et  ne  pouvant  supporter 

le  lit,  passe  depuis  plusieurs  années  sa  vie  sur  une  chaise  longue. 

Il  y  a  neuf  ans  qu'elle  n'a  mis  les  pieds  dehors. 

On  a  employé  tous  les  moyens  connus  :  cataplasmes ,  pomma- 
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des,  emplâtres,  etc.,  sous  toutes  les  formes;  le  plud  souvent, 
médicaments  n'ont  fait  qu'aggraver  la  situation  ;  sôtts  lés  ctU- 
plasmes,  la  plaie  se  ramollit  et  devient  fongueuse ,  là  peauetivi- 
ronnante  s'ouvre  et  donne  lieu  à  utoe  multitude  dé  petites  plim 

Les  bandelettes  agglutinatives  ont  invariablement  oeeasoniii 
des  inflammations  très-graves,  et  souvent  menaçantes  pair  h 
vie;  en  1864,  particulièrement,  à  la  suite  d'une  applitxtki 
de  bandelettes  en  bottine ,  il  s'est  déclaré  un  érysipèle  phlqgw- 
neux  des  plus  violents  qui  a  fait  craindre  la  gangrène  du  merahr. 

Le  14  janvier  1863  je  fais  l'opération  ;  comme  la  formé  de  fil1 
cère  ne  se  prêterait  guère  à  des  incisions  curvilignes  Capable*  è 
se  circonscrire,  à  moins  qu'on  ne  lès  étendit  très-loin ,  je  failli* 
plement  cinq  incisions  qui  se  joignent,  de  manière  &  foimerni 
sorte  de  polygone.  Sur  le  trajet  d'une  de  ces  incisions  se  ttort 
une  veine  grosse  comme  un  manche  de  plume.  Elle  est  diviiéM 
ses  bouts  sont  éloignés  l'Un  de  l'autre  par  la  dissection. 

Un  mois  après,  jour  pour  jour,  tout  est  gtiéri,  et  lanulftàfc 
pour  la  première  fois  depuis  bien  longtemps,  peut  se  Isvvtf 
marcher;  l'œdème  du  pied  et  de  la  jambe  a  complètement  dis- 
paru; ce  qui  ne  s'explique  guère,  j'en  conviens,  après  une  opé- 
ration dont  le  premier  effet  était  d'apporter  un  empéoheatt 
nouveau  et  plus  grand  dans  la  circulation. 

Laguérison  se  maintint  jusqu'au  mois  de  mai;  mais*  à  (Ml 
époque,  par  suite  d'un  accident,  la  cicatrice  fut  déchirée.  MB>E- 
appliqua  dessus  la  pommade  de  Lyon,  et;  au  mois  de  juin,qntfi 
elle  me  fit  appeler,  non*seulement  l'ancienne  plaie  était  pi» 
large  qu'avant,  mais  encore  une  des  plaies  que  j'aYatS  prathpfa 
moi-même  s'était  rouverte. 

Je  me  souvins  alors  que  dans  l'opération  je  n'avais  Çtie  dMM 
les  téguments  et  que  j'avais  omis  de  les  disséquer  potir  te  À* 
rer  des  parties  sous-jacentes.  J'avais  cru  enfin  pOUvoif  fii'eilMIt 
à  une  simple  incision  linéaire,  et  je  le  regrettai  vivement,  ttot 
se  pouvait  que  la  cicatrisation  n'ait  pas  trouvé  toutes  lès  ttitifr 
tiens  de  solidité  désirables.  Il  y  avait  une  autre  circonstance  #* 
favorable:  cette  femme,  veuve  d'un  ancien  militaire,  âftfBtf 
une  maladie  grave  qui  lui  a  fait  perdre  une  partie  déë  itt  de IV 
bite  et  du  nez;  n'y  avait-il  pas  là  quelque  raison  spécifique  dé  tfe 
rupture  des  cicatrices?  Je  donnai  des  an  ti-syphilltlqués,  tttftfe,u 
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iiOte  de  septembre,  la  malade,  en  proie  plus  que  jartiais  aux  plus 
rives  souffrances,  et  voyant  son  ittal  s'àggïàvèfr  chaîné  jOUf,  &é 
louvint  de  la  rapidité  des  avantages  d'une  première  opération  et 
ne  pria  d'elle-même  de  recommencer. 

Le  8  septembre,  je  fais  deux  incisions  courbes  de  12  centimè- 
tres environ  de  longueur,  écartées  de  8  centimètres  à  leur  partie 
moyenne  <  elles  se  rejoignent  par  leur9  extrémités.  La  partie  qui 
supporte  le4  ulcères  est  complètement  isolée  dans  une  sorte  d'î- 
lel)  j'en  dissèque  tes  bords  dans  toute  leur  étendue  et  dans  la 
largeur  d'un  centimètre  ou  deux,  les  ulcères  ne  tiennent  plus  aux 
parties  sous-^jacentes  que  par  la  portion  de  tissu  qui  leur  corres- 
pond ékactement,  Plusieurs  veines  très-grosses  ont  été  coupées. 

L'Ilot»  ainsi  circonscrit,  se  rétracte  aussitôt  lui-même,  il  ne  reste 
ptes  qu'une  masse  pédiculée  à  bords  relevés ,  pâle ,  exsangue  et 
■allasse.  Je  pasfcedes  bandelettes  d'agaric  sous  ses  bords  et  je 
puise  à  plat.  Quatre  jours  après,  les  ulcères  ont  perdu  10  milli- 
naètnfc  environ  de  leur  contour  ;  à  partir  de  ce  moment,  ils  ne 
faut  plus  que  de  rétrécir*  sans  qu'on  s'en  occupe. 

Au  vingt-huitième  jour,  les  ulcères  sont  entièrement  fermés 
al  les  plaies  extérieures  suivent  la  marche  ordinaire,  il  n'y  a  plus 
le  douleur,  pas  d'o&dèmej  on  ne  voit  aucune  trace  de  varices, 
la  malade  marche  toute  la  journée  sans  souffrance  et  sans  gêne. 

Aujourd'hui ,  six  mois  après  l'opération ,  les  plaies  ulcéreuses 
sont  remplacées  par  des  cicatrices  solides  ;  lëâ  plaies  sont  fermées 
partout ,  excepté  à  l'angle  supérieur  de  jonction  des  deux  inci- 
sions, où  il  reste  encore  une  petite  plaie ,  mais  fcien  différente 
des  plaies  variqueuses  :  elle  ne  donné  lieu  à  aucune  douleur  et 
n'empêche  pas  de  marcher.  Enfin  ,  je  l'ai  dit,  c'est  une  personne 
d'un  caractère  extrêmement  actif  et  remuant  ;  je  vais ,  par  ha- 
âtlrà;  la  voit  un  êoif  ft  dit  hetireë,  Je  la  trouve  en  Min  de  fiiettre 
ttrft  mdnégé  sahs  dessus  dessous  *t  elle  avait  fait  des  coursés  toute 
M  journée. 

Oris.  VI«  *"  M*6  M ,  blanehisseuse ,  ayant  eu  plusieurs  ton- 

fimts,  avait  à  là  jambe  un  ulcère  de  5  centimètres  environ  de 
diamètre  et  datant  de  huit  ans.  Suppuration  abondante,  douleur 
îftêessanle  toi  souvent  intolérable,  gène  dans  la  marche,  impos- 
sibilité de  travailler.  Je  fis  l'ovation  en  1883»  deux  vautetfaK* 
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mes  furent  divisées.  Depuis  cette  époque,  cette  femme  est  com- 
plètement débarrassée  de  son  mal. 

Obs.  VIL  —  J'ai  opéré,  vers  la  même  époque,  une  autre  femme, 
sœur  de  la  précédente,  et  chez  qui  la  guérîson  s'est  également 
maintenue. 

Le  hasard  m'a  donné ,  il  y  a  quelques  jours ,  l'occasion  de  re- 
voir deux  des  personnes  dont  j'ai  cité  l'observation  dans  ce  tra- 
vail, celles  des  observations  V  et  VI.  Chez  la  dernière,  dont  l'opé- 
ration remonte  à  l'année  1854,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie, 
et  à  la  place  de  la  plaie,  qui  avait  près  de  5  centimètres  de  dit- 
mètre  ,  on  ne  voit  plus  aujourd'hui  qu'une  cicatrice  solide  et 
rosée,  très-terme  et  très-résistante;  chez  l'autre ,  au  moment  où 
il  semblait  que  tout  allait  finir,  la  solution  de  continuité  de  l'an- 
gle de  réunion  des  deux  incisions  en  lignes  courbes  qne  j'ai  pra- 
tiquées ,  qui  n'avait  plus  que  2  centimètres  de  longueur  sur  ni 
demi-centimètre  de  largeur,  s'est  étendue  tout  à  coup,  un  érya- 
pèle,  une  angioleucite,  etc.,  sont  survenus,  mais  la  cicatrice di 
l'ulcère  ancien  a  entièrement  résisté.  11  ne  serait  donc  pas  exact 
de  dire  que  la  malade  est  entièrement  débarrassée  de  son  mil, 
mais,  jusqu'à  présent  du  moins,  le  bénéfice  de  l'o 
maintient  intact. 


DES  DÉGÉNÉRATIONS  SECONDAIRES  DE  LA  MOELLE J 

ÉPINIÈRE  y 

Par  Ch.  BOUCHARD,  interne  des  hôpitaux. 

A  côté  des  lésions  propres  de  la  moelle  épinière  qui  résultent 
d'une  altération  primitive  de  son  tissu,  il  en  existe  d'autres  qu 
occupent ,  en  général ,  toute  la  longueur  de  Taxe  rachidien ,  qui 
se  développent  très-rapidement  et  presque  en  même  temps  dans 
toute  cette  étendue,  et  qui  succèdent  soit  à  des  lésions  primitives 
limitées  à  un  point  de  la  moelle  elle-même,  soit  à  des  lésions  de 
l'encéphale,  soit  enfin  à  des  altérations  des  racines  postérieures. 

Ces  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  ne  participent  es 
aucune  façon  au  processus  de  la  lésion  primitive.  Elles  ont  leur 


MOELLE    ÉPlMfc&E.  Ti'S 

physiologie  et  leur  anatomie  pathologiques  propres,  leur  marche 
spéciale,  identiques  dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  nature 
des  maladies  dont  elles  sont  la  conséquence.  Elles  résultent  de 
cette  propriété  commune  à  tous  les  tubes  nerveux  qui,  lésés  dans 
un  point  de  leur  parcours,  s'altèrent  dans  toute  la  portion  qui  a 
ainsi  perdu  ses  relations  avec  les  parties  d'où  ils  tirent  leur  ori- 
gine et  qui  exercent  une  influence  prépondérante  sur  leur  nu- 
trition. 

Ainsi  interprétées,  ces  altérations  de  la  moelle  méritent  donc 
bien  le  nom  de  dégénérations  secondaires  et  diffèrent  essentielle- 
ment d'autres  affections  également  décrites  comme  secondaires, 
mais  qui  ne  sont  que  l'irradiation  à  la  moelle  d'un  processus  dé- 
veloppé dans  une  partie  voisine,  telles  que  la  myélite  ou  la  sclé- 
rose consécutives  aux  méningites  rachidiennes ,  telles  aussi  que 
ces  scléroses  diffuses  de  la  moelle  si  fréquentes  dans  la  paraly- 
sie générale  (1)  et  dont  M.  Magnan  a  fait  voir  les  relations  avec 
les  lésions  de  l'encéphale  propres  à  cette  maladie. 

Je  dois  dire,  dès  l'abord,  que  ces  dégénérations  secondaires  de 
la  moelle  échappent  le  plus  souvent  à  un  examen  même  attentif. 
Cependant,  lorsque  l'esprit  est  fixé  sur  ce  point,  il  n'est  pas  rare 
qu'on  parvienne  à  les  découvrir  même  à  l'œil  nu.  En  tous  cas, 
certains  procédés  anatomiques  que  j'exposerai  plus  loin  permet- 
tent toujours  de  les  reconnaître  facilement.  Cette  recherche ,  je 
crois,  ne  doit  plus  être  négligée,  car  les  dégénérations  secondaires 
ont  leurs  symptômes  propres  indépendants  de  ceux  delà  maladie 
primitive  ;  elles  peuvent  persister  après  la  disparition  de  cette 
maladie  et  se  traduire  alors  par  des  troubles  fonctionnels  perma- 
nents qui ,  si  l'on  n'était  pas  prévenu ,  pourraient  être  rapportés 
à  une  autre  cause  ;  enfin  elles  peuvent  éclairer  d'un  jour  nou- 
veau certains  points  encore  fort  obscurs  de  la  physiologie  et  sur- 
tout de  r  anatomie  normale  de  la  moelle  épinière. 

N'était  la  difficulté  de  leur  constatation  ou  l'absence  des 
moyens  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  on  aurait  lieu  de  s'é- 
tonner que  les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière 


(i)  Études  cliniques  et  anaioma-pathologiques  sur  la  paralysie  générale;  prix 
de  l'Académie  de  médecine,  1865. 
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n'aient  pas  trappe  les  l'observateurs  qui  ont  étudié  les  lésions  de 
ce  centre  nerveux  avant  l'époque  actuelle.  Leur  découverte  e&t 
en  effet  de  date  récente.  En  compulsant  les  travaux  anciens  sur 
cette  matière,  je  n'ai  pu  trouver  qu'un  seul  fait  qui  s'y  rapporte, 
il  est  consigné  dans  le  Sepulcretum  (1).  II  s'agit  d'une  atrophie  de 
la  moitié  gauche  de  la  moelle  dans  un  cas  de  lésion  considéra- 
ble de  Fhémisphère  droit.  Mais,  l'auteur  de  cette  observation  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  loin,  Wepfer,  n'a  pas  su  l'interpréter. 
Non-seulement  il  ne  comprend  pas  qu'une  hémiplégie  gauche 
puisse  être  due  à  une  lésion  de  l'hémisphère  droit ,  mais  encore 
il  n'attribue  aucune  importance  à  la  lésion  de  la  moelle,  parce 
que  le  bras  seul  était  paralysé  (2).  Morgagni  (3) ,  qui  a  longue- 
ment commenté  l'observation  de  Wepfer  à  un  point  de  tue  dtitre 
que  celui  qui  nous  occupe ,  parait  avoir  entrevu  la  relation  qui 
existe  entre  la  lésion  du  cerveau  et  celle  de  la  moelle.  Il  dit  en  effet 
dans  les  quelques  lignes  qu'il  consacre  à  cette  derdière  altération 
que  les  lésions  de  l'hémisphère  droit  «diminuèrent  ainsi  pendant 
longtemps  l'afflux  des  esprits  dans  la  partie  gauche  de  la  moelle 
épinière.  » 

C'est  en  réalité  à  II.  Cruveilhier  que  revient  l'honneur  d'avoir 
découvert  les  altérations  secondaires  descendantes  consécutives 
aux  lésions  cérébrales.  Il  les  a  suivies  dans  les  pédoncules,  dans 
la  protubérance ,  dans  le  bulbe  ;  mais  il  n'est  pas  parvenu  i 
tes  reconnaître  dans  la  moelle.  Je  tiens  à  citer  textuellement  ce 
passage  (4).  «  On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  des  observa- 
teurs sur  l'appréciation  de  l'influence  de  l'hémorrhagie  et  autres 
lésions  du  cerveau  sur  l'état  de  la  moelle  et  réciproquement  de 
l'influence  des  lésions  de  la  moelle  sur  l'état  du  cerveau.  Je  puis 
donner  comme  positif  ce  fait,  que  les  lésions  de  la  moelle  n'exer- 
cent aucune  influence  sur  le  cerveau,  mais  que  les  lésions  do 
cerveau  ont  une  action  extrêmement  puissante  sur  la  moelle,  et 
sous  le  rapport  des  fonctions  et  sous  le  rapport  de  l'organisation. 


(1)  Theophili Boneti  Sepulavt o m,  lib.  i,  uccl.  13,  obs.  4,  p.  360;  LugUnni, 
J7Ô0. 

(2)  Ibid.,  scholies  de  l'observation. 

(H)  Recherches  atiatomi'fjuas  sur  le  siège  et  les  causes  tles  maladie*,  trailuct.  de 
Diïsormttwx  cl  Dcrtotict,  t.  II,  lettre  ti,  n°  10,  p.  116. 

'4';  ( ' riiwilhîcr.  Aimt'inir  />/ff/ir»/r>giqVfft.Yw.'Xa&t!,^.\&% 
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Ainsi,  plusieurs  fois,  en  même  temps  que  des  cicatrices  apoplec- 
tiques i  suite  de  la  destruction  presque  complète  de  la  couche 
optique,  j'ai  rencontré  la  pyramide  antérieure  du  même  côté ,  et 
pai1  conséquent  du  eôté  opposé  à  l'hémiplégie,  atrophiée.  Cette 
atrophie  se  continuait  dans  le  prolongement  de  la  pyramide  à 
travers  la  protubérance  et  même  en  ayant  de  la  protubérance 
dans  la  couche  inférieure  du  pédoncule  antérieur.  Je  n'ai  pas 
suivi  cette  pyramide  en  bas  au-dessous  de  l'entrecroisement.  Du 
reste  je  n'ai  jamais  trouvé ,  même  dans  les  hémiplégies  les  plus 
anciennes ,  la  moitié  correspondante  de  la  moelle  atrophiée ,  ou 
du  moins  la  différence  entre  la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche 
de  la  moelle  ne  m'a  pas  frappé,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  aux 
yeux  d'un  observateur  plus  attentif  dont  les  idées  seront  dirigées 
d'une  manière  toute  particulière  sur  ce  point,  une  différence  qui 
m'a  échappé  ne  devienne  appréciable.  » 

Cette  observation,  je  ne  dirai  pas  plus  attentive,  mais  plus  pé- 
nétrante, a  donné  à  L.  Tûrck  (1)  les  résultats  que  M.  Cru veil hier 
avait  pressentis.  Dans  un  premier  mémoire,  présenté  en  1851  à 
l'Académie  des  sciences  de  Vienne,  il  montrait  des  altérations  de 
la  moelle  consécutives  à  diverses  lésions  cérébrales  et  aussi  à  cer- 
taines destructions  partielles  du  tissu  de  la  moelle  elle-même;  et 
il  tirait  de  ces  faits  des  déductions  rigoureuses  touchant  la  struc- 
ture et  la  distribution  des  cordons  médullaires  et  aussi  quelques 
conséquences  physiologiques  beaucoup  plus  contestables.  Dewx 
ans  plus  tard,  dans  une  nouvelle  communication  (8),  il  analysait 
treize  faits  de  dégénération  âecôîidâire,  suite  de  lésions  cérébrales, 
et  douze  autres  résultant  d'altérations  primitives  de  la  moelle. 
Enfin,  en  1855,  il  revenait  incidemment  sur  cette  question  dans 
un  autre  mémoire  (3). 

Malgré  leur  importance ,  les  travaux  de  Tûrck  n'ont  pas  eu 
grand  retentissement.  On  les  trouve  mentionnés  très-sommaire- 


(t)  Veber  secundâre  Êfkrankung  efnzelner  ttôckenmarksstrange  mut  ihrer 
Fortsetzuhgen  zum  Gehirne,  dâirt  Compte  rendu  de  lu  section  de  mathématique* 
et  sciences  naturelles  de  f  Académie  des  sciences  de  Vùrnney  n*w  1861. 

(2)  L.  Tûrck,  Compt.  rend,  de  rAcad.  des  sciences  de  Vienne,  t.  XI,  p.  93, 
juin  1853. 

(3)  L.  Tflrek,  Èeobachtnngen.  ûber  rfas  Leitungsvermùfjen  des  menêvktichen 
Hiickcnmawkcs.  lbid.}  t.  XVlj  p.  320,  mai  1855. 
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ment  dans  le  traité  de  Rokitansky  (1);  ils  ne  sont  pas  même  in- 
diqués dans  celui  de  M.  Lebert.  En  même  temps  que  Tûrck  fai- 
sait connaître  en  Allemagne  le  résultat  de  ses  recherches,  des 
découvertes  analogues  s'accomplissaient  en  France  et  en  Hol- 
lande (2),  MM.  Charcot  et  Turner  (3)  présentaient  à  la  Société  de 
biologie  un  exemple  d'atrophie  croisée  du  cerveau  et  du  cervelet 
et  notaient  également  une  atrophie  descendante  qui  suivait  k 
pédoncule  cérébral,  la  protubérance ,  la  pyramide  antérieure  du 
côté  de  l'hémisphère  cérébral  atrophié  et  le  cordon  antéro-latéral 
de  la  moelle  du  côté  opposé.  Quelques  années  plus  tard,  M.  Tur- 
ner (4)  reproduisait  ce  fait  dans  sa  thèse  et  en  rapportait  deux 
autres  analogues.  Des  faits  semblables  avaient  été  déjà  consi- 
gnés par  Rokitansky. 

Il  semblerait  que  ces  faits  auraient  dû  prendre  place  dans  la 
discussion  relative  aux  altérations  que  subissent  les  nerfs  sec- 
tionnés. Ces  deux  questions,  pour  ainsi  dire  contemporaines  et 
qui  auraient  pu  s'éclairer  mutuellement,  se  sont  cependant  déve- 
loppées presque  isolément.  Tandis  que  Tûrck  communiquait 
à  Vienne  le  résultat  de  ses  premières  recherches ,  Waller  (5)  pu- 
bliait à  Bonn,  à  Londres,  à  Paris,  ses  expériences  sur  la  dégénéra- 
tion des  nerfs  sectionnés.  A  la  vérité  ses  observations  ne  portaient  ; 
pas  sur  les  éléments  des  centres  nerveux;  mais  les  lois  de  la  dé- 
génération des  libres  nerveuses  telles  qu'il  les  a  formulées  me 


(1)  Lehrbuch  der  pathologisclwn  Anatomie,  t.  II,  p.  485,  3*  étliU 

(2)  Schrœder  Vau  dcr  Kolk,  Waarneming  van  ene  atrophie  van  het 
halfrond  der  hersenen  met  gelijktijdige  atrophie  dcr  regterzijde  van  het  hge- 
haam.  Verh,  dcr  Ecrste  kl.  van  het  Nederl.  Institunt,  1852  ;  Dcrde  Rceks.,  D.  V, 
p.  31. 

(3)  Exemple  d'atrophie  cérébrale  avec  atrophie  et  déformation  dans  une  moitié 
du  corps  (Compt.  rend,  de  la  Société  de  biologie,  1852,  p.  19). 

(4)  De  r Atrophie  partielle  ou  unilatérale  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  moelle  épinière  consécutive  aux  destructions >  avec  atropine  d'un  des  hémi- 
sphères du  cerveau  ^Thèses  de  Paris,  1856). 

(5)  On  n'est  pas  en  droit  de  dire  que  Waller  a  découvert  l'altération  des  cordon» 
postérieurs  de  la  moelle  à  la  suite  de  la  lésion  des  racines  postérieures.  Il  a  bio» 
vu,  a  la  vérité,  que,  lorsque  ces  racines  sont  coupées,  elles  se  dégénèrent  entre  la 
section  et  la  moelle,  et  même  que  l'altération  pénètre  à  une  petite  HUt^n^  ^tte 
les  éléments  de»  cordons  postérieurs;  mais  il  ne  voyait  là  qu'une  altération  de  la 
portion  intramédullaire  des  racines. 

Augustus  Waller,  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  l'investigation  du  jyr- 
fhne  tierceuj-  (lellre  ù  l'Avauvime  des ?i*Wi\vv*  du  23  uovcnibrc  1801);  Bonn, lSâi 
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semblent  rigoureusement  applicables  à  notre  sujet.  C'est  aussi  à 
l'époque  où  MH.  Philippeaux  et  Vulpian  (1)  faisaient  connaître 
leurs  recherches  sur  la  régénération  des  nerfs  que  l'on  reprenait 
en  France  l'étude  des  dégénérations  secondaires  des  centres  ner- 
veux. Dans  le  fait  publié  par  M.  Gubler  (2) ,  une  altération  de 
cette  nature  partant  de  la  lésion  primitive  de  l'encéphale  descen- 
dait à  travers  le  pédoncule  jusqu'à  la  protubérance.  Elle  n'a  pas 
été  suivie  plus  loui,  et  l'état  de  la  moelle  n'est  pas  noté;  mais 
déjà  à  cette  époque  une  observation ,  citée  par  M.  Gubler,  avait 
été  présentée  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Charcot.  Dans  ce 
cas,  la  lésion  descendante  était  manifeste  non-seulement  dans  le 
pédoncule,  la  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  du  même 
côté,  mais  elle  se  continuait  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la 
moelle  du  côté  opposé. 

Depuis  ce  temps ,  bon  nombre  de  cas  de  ce  genre  ont  été  re- 
cueillis à  Thospice  de  la  Salpétrière  par  M.  Charcot  et  par  M.  Vul- 
pian et  ont  été ,  pendant  le  cours  de  l'année  1862,  l'objet  de  com- 
munications importantes  faites  par  ces  médecins  à  la  Société  de 
biologie.  En  1863,  M.  Corail  (3)  eut  l'occasion  d'observer  avec 
M.  Charcot  des  faits  semblables.  Il  dit  que,  dans  six  cas  d'hémi- 
plégie ancienne  par  lésion  cérébrale,  on  pouvait  suivre  cinq  fois 
l'altération  descendante  dans  la  masse  de  l'encéphale ,  dans  le 
pédoncule,  dans  la  protubérance,  dans  la  pyramide  antérieure. 
H  ajoute  qu'on  retrouvait  la  même  altération  dans  la  moelle, 
mais  il  ne  précise  ni  le  siège  ni  l'étendue  de  cette  altération.  La 
même  année,  Leyden  (4)  publiait  un  fait  remarquable  de  dégé- 
nérations secondaires  de  la  moelle  consécutive  à  une  compres- 
sion par  un  mal  de  Pott,  et  M.  Cornil  communiquait  à  la  Société 


(1)  Sur  la  Régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  (Mémoires  de  ta 
Société  de  biologie,  1859,  p.  343). 

(2)  Du  Ramollissement  cérébral  atrophique  envisagé  comme  lésion  consécutive 
ù  d'autres  affections  encéphaliques  (Arch.  gén.  de  méd.,  L  II,  p.  31,  année  1859). 

(3)  Une  erreur  typographique  fait  dire  à  M.  Cornil  que  la  lésion  secondaire 
occupait  la  pyramide  antérieure  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion  cérébrale.  C'est 
au  contraire  toujours  du  côté  de  l'hémisphère  malade  qu'on  trouve  la  pyramide 
altérée. 

Cornil,  Note  sur  les  lésions  des  nerfs  et  des  muscles  liées  à  la' contracture  tar- 
dive et  permanente  des  membres  dans  les  hémiplégies  (Société  de  biologie,  1863). 

(4)  Die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rùckenmarcksstrœnge  ;  Berlin,,  1863, 
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médicale  d'observation  un  fait  analogue  recueilli  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Charcot.  En  1864,  M.  Lancereaux  (1)  comparait  l'a- 
trophie des  nerfs  optiques  dans  l'arnaurose  cérébrale  à  ces  dégé- 
néra tion  s  descendantes  de  la  moelle  dont  il  donnait  quelques 
nouvelles  observations.  J'eus  aussi  à  la  même  époque  l'occasion 
de  rencontrer  fréquemment  ces  lésions  secondaires  à  la  suite  de 
maladies  de  l'encéphale  ou  de  lésions  primitives  de  la  moelle, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  j'en  communiquai  plusieurs  cas  à 
la  Société  anatomîque  et  à  la  Société  de  biologie.  Quelques-unes 
de  ces  observations  ont  été  publiées  (2).  J'ai  recueilli ,  en  186B, 
quelques  nouveaux  cas  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  dans  le  service 
de  M.  Triboulet;  et  deux  faits  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir  ont  été 
produits  à  la  Société  de  biologie,  l'un  par  M.  Cornil,  l'autre  par 
M.  Charcot. 

4B4TOXJÇ  PÀTPQLQGJQUE. 

Les  altérations  secondaires  de  la  moelle  épinière  ne  s'observent 
jamais  que  dans  les  faisceaux  de  substance  blanche.  La  substance 
grise  a  toujours  été  trouvée  intacte.  On  pouvait,  d'ailleurs ,  pré- 
voir que  cette  dégénération  ne  porterait  que  sur  les  éléments  con- 
ducteurs et  qu'elle  ne  pourrait  pas  atteindre  les  éléments  qui  ont 
à  un  plus  haut  degré  une  activité  propre ,  nutritive  et  fonction- 
nelle et  qu'on  considère  à  bon  droit  comme  des  centres.  Ces  dé- 
générations  ont  été  observées  dans  la  substance  blanche  de  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  et  dans  celle  de  la  partie  posté- 
rieure. Quand  un  cordon  blanc  est  lésé  par  une  cause  quelcon- 
que dans  un  point  de  son  parcours ,  soit  dans  la  moelle  même. 


i)  De  rAmaurn.se  lié?  à  la  dégénérescence  des  nerfs  optiques  dans  les  cas  effl/- 
ii'i  ntinn  des  hémisphères  rérébraux  {Anhives  gén.  de  méd }  1. 1,  p.  47;  1864;. 

[2;  Bouchard,  Rapport  sur  une  observation  dp  compression  de  la  moelle  (Bal' 
letins  de  la  Société,  anatomîque,  juillet  18C4;. 

Aphasie  sans  lésion  de  lu  troisième  circonvolution  frontale  gauche  {Compte 
rendu  de  la  Société  de  biologie ,  1804,  p.  il!). 

De  i'Ataxie  locomotrice  progressive  an  point  de  vue  de  ses  lésions  anatom- 
(pi*:jt  *'i  de  ses  rapports  avec  dicpr.se s  multid  es  peu  connues  de  la  moelle  épinière 
'.Journal  de  médecine  de  Lyon,  nowinbiv  îf?(îl#". 

Trousseau,  Clinique  médicale  de  /'//ô.W- /)/>*/  dp  Paris,  t.  II,  p.  604;  1W5, 
observation  di»  tègris  Vnlonlino. 
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soit  dans  ses  prolongements  encéphaliques ,  l'altération  secon- 
daire ne  survient ,  en  général ,  que  d'un  odté  rie  la  lésion  primi- 
tive, soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  mais  elle  s'étend  à  toute  la 
longueur  de  cette  portion  jusqu'à  son  extrémité  centrale  ou  pé- 
riphérique. De  là  les  noms  de  dégénération  ascendante  et  de  dégé- 
ration  descendante.  Les  tubes  lésés  s'altèrent  seuls  et  s'altèrent 
dans  toute  leur  longueur,  à  partir  de  la  lésion.  Or,  comme  les 
cordons  blancs  de  la  moelle  reçoivent  ohemin  faisant  de  nou- 
velles fibres  qui  ne  pourront  pas  participer  à  la  dégénération,  il 
en  résulte  que  l'altération  secondaire  subira  progressivement  une 
diminution  relative  à  mesure  qu'on  s'éloignera  du  point  primiti- 
vement affecté.  Comme,  d'autre  part,  les  fibres  qui  se  trouvent 
dans  ce  point  et  qui  vont  se  dégénérer  n'ont  pas  toutes  la  même 
destination,  mais  vont  se  perdre  de  distance  en  distance  dans  la 
substance  grise,  il  en  résulte  encore  que ,  en  suivant  la  dégéné- 
ration de  son  origine  vers  sa  terminaison ,  Qn  trouvera  qu'elle 
subit  une  diminution  non-seulement  relative ,  mais  encore  ab- 
solue. Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  cette  dégénération  et 
à  quels  caractères  on  peut  la  reconnaître, 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  sommairement  les  effets  produits 
par  la  section  des  nerfs.  Ces  études  expérimentales  ont  donné 
des  résultats  qui  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  oeux  que 
nous  allons  étudier.  On  sait  depuis  les  travaux  de  Waller  (4)  et  de 
MM.  Pbilippeaux  et  Yulpian  (â\  que  les  nerfs  dont  on  détruit 
les  connexions  avec  les  centres  nerveux  présentent,  au  Bout  de 
vingt-quatre  heures,  une  diminution  de  leur  excitabilité  propre. 
Cet  affaiblissement  s'étend  du  centre  à  la  périphérie ,  augmente 
graduellement,  etenfin  toute  activité  disparait  totalement  au  bout 
du  quatrième  jour.  A  cette  époque  les  éléments  des  nerfs  qui 
n'avaient  encore  offert  aucune  altération  appréciable  dans  leur 
structure,  commencent  à  présenter  des  modifications  notables 
qui  témoignent  du  trouble  profond  opéré  dans  leur  nutrition. 
Dès  le  cinquième  jour,  la  substance  médullaire  des  tubes  s'est 
pour  ainsi  dire  coagulée,  en  même  temps  que  des  fissures  s'éta- 
blissent dans  son  épaisseur  et  la  divisent  en  blocs  inégaux  et  ir- 


(i)  Loc,  cit, 
(2;    Loc, rit. 
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réguliers  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  segmentation  des  tubes  ner- 
veux. Bientôt  après,  ces  fragments  de  substance  médullaire  se 
montrent  parsemés  de  granulations  graisseuses  qui  vont  se  mul- 
ipliant  et  qui  se  substituent  à  eux  dans  toute  la  longueur  du 
ube.  Au  bout  d'un  certain  temps  ces  granulations  graisseuses 
sont  résorbées ,  et  on  ne  voit  plus  que  le  névrilème  flétri  et  re- 
venu sur  lui-même.  Que  devient  le  cylinder-awis  pendant  que  s'o- 
père ce  travail  régressif?  C'est  un  point  qui  n'a  pas  encore  été 
complètement  élucidé.  Ajoutons  que  les  tubes  ainsi  détruits  peu* 
vent  se  régénérer;  mais  ils  ne  se  reforment  pas  sur  place  et  les 
tubes  nouveaux  ne  sont  que  l'expansion,  le  bourgeonnement  des 
tubes  restés  sains  au-dessus  du  point  sectionné  (1).  C'est  au  bout 
de  quinze  jours,  au  plus  tôt,  que  l'on  peut  saisir  les  premiers  in- 
dices d'excitabilité  dans  le  nerf  régénéré  ;  d'abord  dans  les  parties 
les  plus  voisines  de  la  section,  puis  successivement  sur  des  points 
de  plus  en  plus  éloignés. 

De  semblables  recherches  seraient  applicables  aux  dégénéra- 
tions secondaires  des  centres  nerveux;  mais  l'expérimentation 
n'a  pas  encore  été,  que  je  sache,  employée  dans  cette  étude  spé- 
ciale. D'autre  part ,  les  faits  pathologiques  ne  permettent  pas  de 
suivre  facilement  l'évolution  de  ce  processus  morbide.  La  ma- 
ladie cérébrale  ou  médullaire  tue  le  malade  avant  que  l'altéra- 
tion des  tubes  intéressés  ne  soit  devenue  évidente ,  ou  bien  lt 
mort  survient  seulement  lorsque  la  dégénérescence  est  complète 
ou  lorsque  les  granulations  graisseuses  ont  été  déjà  résorbées. 
J'ai  pu  cependant  assister  deux  fois  au  passage  de  l'état  de  seg- 
mentation à  l'état  granuleux.  Je  dois  dire  ici  que,  si  l'on  peut 
conclure  par  l'analogie  de  ce  qui  est  connu  pour  les  nerfs  à  ee 
qui  doit  se  passer  dans  les  cordons  médullaires ,  il  est  bon  de  ne 
le  faire  qu'avec  une  extrême  réserve;  car  les  faits  connus  jusqu'à 
ce  jour  et  ceux  que  j'ai  observés  indiquent  que  la  même  altération 
présente  dans  ces  deux  ordres  d'organes,  des  différences  nota- 
bles, surtout  au  point  de  vue  de  la  marche  et  des  terminaisons. 
Le  tissu  blanc  de  la  moelle  parait  être  beaucoup  plus  délicat  que 

(1)  Cette  opinion,  qui  paraît  généralement,  admise  par  les  physiologistes,  n'ot 
pas  absolue.  M.  Vulpian  a  démontré,  en  effet,  que  chez  certains  animaux,  fa 
choisissant  déjeunes  sujets,  on  peut  obtenir,  en  dehors  de  toute  influent*  ds) 
centres,  des  régénérations  de  l'hypoglosse  et  du  lingual. 
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celui  des  nerfs;  et  une  compression  qui,  appliquée  sur  un  nerf, 
pourrait  passer  inaperçue  et  serait,  en  tout  cas,  incapable  d'alté- 
rer sa  structure,  suffit  pour  amener  dans  la  moelle  une  dégéné- 
ration secondaire.  D'un  autre  côté,  le  travail  de  destruction 
des  tubes  exige  dans  la  moelle  beaucoup  plus  de  temps  que 
dans  les  nerfs,  l'état  granuleux  persiste  plus  longtemps,  et  enfin, 
si  la  régénération  des  cordons  médullaires  est  possible,  ce  que  je 
crois ,  elle  s'opère  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  celle  des 
nerfs. 

L.  Târck,  qui  le  premier  parait  avoir  soumis  les  dégénérations 
secondaires  à  l'examen  microscopique ,  s'est  montré  avare  de 
détails  relativement  à  l'état  des  tubes  nerveux.  Il  indique  seule- 
ment la  présence  dans  le  tissu  malade  d'un  grand  nombre  de 
corps  granuleux  et  de  granulations  moléculaires  libres,  et  attri- 
bue leur  formation  à  un  exsudât  anormal  qui  se  transformerait 
ainsi  sur  place.  Nous  ne  pouvons  pas, partager  cette  manière  de 
voir  et  nous  croyons  qu'il  s'agit ,  au  moins  au  début ,  non  d'une 
maladie  de  tissu,  mais  d'une  altération  d'élément.  Dans  deux  cas 
de  compression  récente  de  la  moelle  (quinze  jours  pour  l'un  et 
six  semaines  pour  l'autre) ,  j'ai  pu  voir,  en  examinant  à  l'état 
frais  les  faisceaux  dégénérés,  qu'un  certain  nombre  de  tubes  pré- 
sentaient un  état  de  segmentation  manifeste  ;  des  fentes  plus  ou 
moins  profondes  divisaient  le  cylindre  de  myéline  suivant  son 
épaisseur.  Sur  certains  points  de  la  préparation  ,  ces  fragments 
étaient  infiltrés  de  granulations  graisseuses,  d'autres  avaient  été 
déjà  détruits  en  partie  par  le  travail  régressif,  ce  qui  donnait  aux 
tubes  un  aspect  morcelé  et  comme  déchiqueté.  Indépendamment 
des  granulations  graisseuses  contenues  dans  les  tubes  altérés,  un 
grand  nombre  étaient  libres  entre  les  éléments  et  sur  certains 
points  elles  se  réunissaient  en  amas,  de  manière  à  constituer  ce 
qu'on  connaît  sous  le  nom  de  corps  granuleux  de  Gluge. 

Dans  ces  cas,  une  coupe  mince,  pratiquée  perpendiculairement 
à  l'axe  après  une  macération  de  quelques  heures  dans  l'alcool, 
montrait  dans  les  faisceaux  malades  un  grand  nombre  de 
corps  granuleux  disséminés  sous  forme  de  taches  noires.  Tout 
autour  de  ces  amas,  le  tissu  avait  l'apparence  normale ,  mais  les 
vaisseaux  présentaient  à  leur  surface  des  traînées  de  granula- 
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tions  moléculaires  graisseuses  ou  même  une  enveloppa  complète, 
ce  qui  les  rendait  noirs  et  opaques  sous  le  microscope. 

Dans  des  cas  plus  anciens,  dans  des  altérations  descendants», 
suite  de  ramollissement  cérébral  datant  de  six  mois,  un  an,  deux 
ans,  je  trouvais,  en  dilacérant  à  l'état  frais  le  tissu  des  oardons 
malades,  que  les  tubes  nerveux  étaient  sains  ou  légèrement  vari- 
queux, qu'ils  étaient  séparés  les  uns  des  autres  par  une  matière 
amorphe  peu  abondante,  en  général,  molle,  transparente,  comme 
gélatineuse  renfermant  de*  granulations  graisseuses  abondantes 
des  corps  granuleux  plus  ou  moins  nombreui  et  aussi  des  nûyaoi 
analogues  à  ceux  qui  existent  normalement  dans  la  substance 
grise  des  centres  nerveux,  et  que  M.  Robin  a  décrits  sous  le  noa 
de  myèlocytes.  Ces  noyaux  n'étaient  jamais  très-nombreux  ;  mû 
ils  étaient  d'autant  plus  abondants  que  l'altération  était  pins 
ancienne.  L'aspect  des  coupes  faites  après  une  macération  de 
quelques  heures  dans  l'alcool  ne  différait  pas  sensiblement  de 
celui  que  j'ai  décrit  pour  les  premiers  cas.  On  voyait  au  milles 
d'un  tissu  qui  paraissait  presque  normal  des  corps  granulea 
en  nombre  variable ,  les  vaisseaux  avaient  plus  ou  moins  l'ap- 
parence athéromateuse.  Mais  les  coupes  obtenues  sur  les  menue 
moelles,  après  une  macération  de  quelques  semaines  dans  utt 
solution  étendue  d'acide  chromique,  faisaient  apprécier  entre  te 
parties  saines  et  les  parties  malades  une  différence  notable.  Exa- 
minée à  un  faible  grossissement ,  la  préparation  montrait  dlas 
les  portions  altérées  des  stries  claires  ou  des  points  transparente 
disséminés  entre  les  tubes  qui,  parleur  opacité,  tranchaient  avec 
ces  espaces  occupés  par  la  substance  amorphe  décrite  plus  haut 
et  qui  seuls  laissaient  passer  facilement  la  lumière.  Dans  lee 
parties  normales,  les  tubes  pressés  les  uns  contre  les  autres  s'op- 
posaient partout  au  passage  de  Ta  lumière  et  donnaient  à  la  coups 
une  teinte  sombre  uniforme. 

Enfin,  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  remontante 
treize  années,  l'examen  fait  à  l'état  frais  montrait  dans  les  fais- 
ceau* malades  une  matière  amorphe  molle,  transparente,  abon- 
dante, parsemée  de  myèlocytes  ;  et ,  dans  son  épaisseur,  de* 
tubes  rares ,  non  granuleux  ,  mais  variqueux.  Les  granulations 
moléculaires  graisseuses  étaient  peu  nombreuses ,  les  corps  gif 
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nuleux  ne  se  rencontraient  que  de  loin  en  loin ,  les  vaisseaux 
étaient  à  peu  près  normaux.  Les  coupes  minces  faites  après 
macération  dans  l'acide  chromiqueet  examinées  à  un  faible  gros- 
sissement faisaient  découvrir  au  premier  abord  les  parties  ma- 
lades qui  tranchaient  de  la  façon  la  plus  nette  par  leur  transpa- 
rence sur  les  parties  saines  qui  conservaient  leur  teinte  sombre 
uniforme.  De  plus,  dans  les  points  altérés  on  voyait  disséminés 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  amorphe  transparente  des  pointe 
noirs  représentant  la  section  des  tubes  qui  n'avaient  pas  été  dé- 
truits. Je  dois  ajouter  que  la  substance  conjonctive  qui  s'était 
ainsi  substituée  aux  tubes  nerveux  avait  amené,  grâce  à  la  ré- 
ttactilité  dont  elle  est  douée ,  une  déformation  particulière  de  la 
moelle  consistant  en  une  dépression  longitudinale  de  la  surface 
sûr  les  points  les  plus  rapprochés  delà  portion  de  faisceau  altérée. 

En  rapprochant  ces  diverses  altérations  et  en  tenant  compte 
de  leur  succession  chronologique,  on  peut,  je  crois,  arriver  à  dé- 
terminer la  nature  du  processus  morbide  dans  les  dégénérations 
secondaires. 

Trois  faits  principaux  ressortent  de  l'exposé  qui  précède  : 
4°  l'apparence  athéromateuse  des  capillaires  et  la  formation  de 
corps  granuleux  dans  le  tissu  qui  se  dégénère  ;  2°  l'altération , 
puis  la  disparition  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  tubes 
nerveux;  3°  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  qui  se  substitue 
aux  tubi's.  Deux  interprétations  me  semblent  seules  possibles. 
On  peut  supposer  qu'une  irritation  produite  au  point  de  la  lésion 
primitive  se  propage  avec  rapidité  à  toute  la  longueur  du  fais- 
ceau lésé,  mais  dans  une  direction  seulement,  celle  de  la  con- 
ductibilité physiologique,  qu'il  en  résulte  une  inflammation 
lente  qui  se  limite  exactement  aux  parties  dont  l'activité  fonc- 
tionnelle n'est  plus  mise  en  jeu  sans  pouvoir  s'irradier  aux  par- 
tie; contiguës,  que  cette  inflammation  donne  naissance  à  une 
néoplasie  conjonctive  qui  englobe  les  tubes  nerveux,  vicie  leur 
nutrition ,  et  amène  enfin  leur  disparition. 

Dans  cette  hypothèse,  on  pourrait,  avec  M.  Robin  ,  considérer 
les  corps  de  Gluge  comme  des  leucocytes  ayant  subi  l'altération 
granulo -graisseuse  <1).  Dans  l'autre  hypothèse,  que  je  vais  cher- 


(i)  Ce  n'est  guère  que  dans  le  ramollissement  inflammatoire  que  l'on  peut 
•ftribuer  aux  leucocytes  l'origine  des  corps  granuleux. 
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cher  à  taire  prévaloir,  les  tubes  lésés  sur  un  point  de  leur  par- 
cours s'altèrent  primitivement  dans  toute  la  portion  où  ils  <nt 
perdu  leur  connexion  avec  leur  centre  d'origine,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'un  trouble  nutritif  des  tissus  qu'ils  traversent.  La 
choses  se  passent  alors  identiquement  comme  dans  le  bout  péri- 
phérique d'un  nerf  sectionné.  La  matière  des  tubes  se  tram- 
forme  en  granulations  graisseuses  qui  se  répandent  dans  le  ton, 
les  unes  isolées,  les  autres  accumulées  en  amas  (corps  grani- 
teux) (1),  ou  en  traînées  le  long  des  vaisseaux  (apparence  athé- 
romateuse  des  capillaires).  L'activité  nutritive  du  tissu  est  vm 
en  jeu  par  cette  substance  étrangère  qui  l'infiltré,  l'absorptioi 
s'en  empare  et  la  fait  disparaître  peu  à  peu ,  en  même  teap 
qu'une  prolifération  conjonctive  vient  combler  les  vides. 

La  première  hypothèse  me  semble  passible  d'objections  tri* 
sérieuses.  Indépendamment  de  ce  qu'il  y  a  d'étrange  à  supputa1 
une  inflammation  qui  se  développerait  d'un  côté  seulement  à 
la  lésion  protopathique,  et  toujours  du  même  côté,  qui  se  ren- 
drait rapidement  à  toute  la  longueur  d'un  cordon  médullaire 
sans  se  manifester  par  aucun  symptôme,  et  qui,  dans  ce  mot 
vement  brusque  d'expansion ,  se  limiterait  à  une  bandelette 
très-étroite  sans  empiéter  sur  les  parties  contiguës ,  qui  sari 
pourtant,  avec  les  portions  malades,  en  communauté  de  nutri- 
tion ,  par  la  névroglie  et  par  les  vaisseaux ,  on  peut  dire  que  ce 
qui  devrait  d'abord  être  constaté  au  microscope,  ce  serait  la  pro- 
lifération conjonctive  et  non  l'altération  des  tubes  :  or  c'est  k 
contraire  qu'on  observe.  Les  premières  lésions  que  Ton  said 
sont  la  segmentation  et  la  transformation  régressive  des  tube*; 
la  néoplasie  conjonctive  est  secondaire  et  beaucoup  plus  tv- 
<live. 

D'autre  part ,  si  l'augmentation  du  tissu  conjonctif  était  k 
phénomène  initial  entraînant  à  sa  suite  la  disparition  des  total» 
la  dégénération  secondaire  ne  serait  autre  chose  qu'une  sclé- 
rose ,  et  devrait  avoir  le  caractère  de  la  sclérose.  On  saitqtt» 
dans  cette  dernière  altération ,  la  prolifération  conjooclhi 
étouffe  les  éléments  nerveux ,  vicie  leur  nutrition ,  les  atrophie 


(1)  Il  se  pourrait  que  certains  corps  granuleux  fussent  le  rfoultat  de  la 
formation  granulo-graisseuse  de  gouttes  de  invéline. 
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et  les  lait  disparaître;  mais  cette  disparition  a  un  mode  tout 
spécial  :  le  cylindre  de  myéline  diminue  d'épaisseur,  le  plus 
souvent  d'une  manière  inégale ,  ce  qui  donne  aux  tubes  l'aspect 
variqueux  ;  cette  matière  médullaire  peut  être  résorbée  totale- 
ment sur  certains  points  où  le  cylindre  d'axe  reste  à  nu;  on  peut 
alors  le  suivre  jusqu'à  un  point  où  il  disparaît  dans  un  manchon 
de  myéline  encore  intact ,  puis  il  reparait  au  delà  ;  enfin  la  ré- 
sorption de  la  substance  médullaire  des  tubes  devient  complète, 
et  on  peut  encore  voir  persister  au  sein  de  la  masse  scléreuse  les 
Cylindres  d'axe  placés  parallèlement  les  uns  près  des  autres,  et 
comparables  pour  l'aspect  à  des  libres  de  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dont  ils  se  distinguent  facilement  par  l'action  de  cer- 
tains réactifs.  Il  y  a  là  atrophie  directe  de  la  portion  médullaire 
Iles  tubes;  dans  les  dégénérations  secondaires,  cette  substance 
Rtiè  s'atrophie  pas,  elle  disparaît  par  l'intermédiaire  obligé  d'un 
ïravail  tout  différent  de  l'atrophie,  par  une  transformation  ré- 
gressive, et,  avant  d'être  résorbée,  elle  doit  perdre  nécessaire- 
ment son  aspect ,  sa  cohésion  et  jusqu'à  sa  constitution  chi- 
mique. Je  puis  ajouter  qu'il  ne  m'a  jamais  été  permis  de 
Retrouver  les  cylindres  d'axe  dénudés  dans  le  cas  de  dégénéra- 
fkm  secondaire,  et  aucun  observateur  n'a  constaté  cette  persis- 
|ence,  tandis  qu'on  peut  la  reconnaître  assez  souvent  dans  les  cas 
Ile  sclérose.  Enfin ,  nouveau  caractère  différentiel ,  le  tissu  sclé- 
rosé est  presque  toujours  parsemé  d'un  nombre  considérable  de 
ffeorps  amylacés  ;  ces  corps  manquent  totalement  ou  n'existent 
i|tt'en  moindre  quantité  dans  les  parties  atteintes  de  dégénération 
lecondaire. 

Ce  n'est  pas  que  je  méconnaisse  l'analogie  qui  existe  entre  la 
prolifération  conjonctive,  qui  s'observe  à  une  période  avancée 
des  dégénérations  secondaires,  et  la  néoplasie  qui  constitue  pri- 
mitivement la  sclérose;  mais  on  vient  de  voir  quels  rôles  essen- 
tiellement différents  joue ,  dans  les  deux  cas ,  cette  hypergénèse 
au  point  de  vue  de  la  disparition  des  tubes  nerveux. 

Il  y  a  lieu  de  faire  ici  une  remarque  importante  :  dans  un  cor- 
don pris  de  dégénération  secondaire,  tous  les  tubes  ne  s'altèrent 
pas,  quelques-uns  conservent  à  peu  près  intactes  leur  structure 
et  leurs  fonctions  ;  ce  sont  ceux  qui ,  existant  déjà  au  point  pri- 
mitivement lésé,  ont  été  respectés  par  la  lésion ,  ou  ce\x\  <\\i\ç>\\V 
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émergé  de  la  substance  grise  au  delà  du  point  où  siège  l'altéra- 
tion protopathique.  Ces  tubes  i  après  la  disparition  de  ceux  qui 
les  entourent  normalement,  se  trouveront  isolés  dans  «ne  aima, 
sphère  dé  tissu  conjonctif  en  vciie  de  prolifération,  et  cette  mo- 
dification dû  milieu  où  ils  sont  plongés  ne  pourra  manquer  de 
modifier  aussi  leur  vitalité.  En  effet,  ils  deviennent  variqueu, 
absolument  comme  cela  s  observe  dans  la  sclérose.  C'est  d'apm 
ces  considérations  que  j'ai,  dans  un  travail  antérieur  (i)9  décrit 
les  générations  secondaires  sous  le  nom  de  sclérosés  secêndaimm 
fausses  scléroses,  par  opposition  aul  scléroses  primitives  ou  sdérm 
vraies. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  processus  des  générations  se- 
condaires, je  dois  dire  encore  quelques  mots  des  altéralk» 
vasculaires  observées  dans  le  tissu  malade.  J'ai  indiqué  d$ 
l'apparence  atliéromateuse  des  capillaires;  elle  s'observe  praqn 
constamment ,  mais  à  des  degrés  très- variés,  et  ce  fait  *  joint 
autres  caractères  indiqués  plus  haut ,  semble  légitimer  la 
paraison  que  M.  Gubler  (2)  a  faite  entre  les  dégénérations 
daires  et  le  ramollissement  cérébral  chronique.  Les  plaqua 
jaunes,  déprimées,  qu'on  rencontre  fréquemment  à  la  surbfli 
des  hémisphères  chez  les  vieillards ,  présentent ,  en  particulier, 
toutes  les  altérations  histologiques  que  nous  venons  de  décrus* 
mais  à  un  bien  plus  haut  degré.  Il  est  peu  probable  toute!* 
que  le  travail  morbide ,  bien  que  produisant  des  résultats  «M- 
logues ,  soit  le  même  dans  les  deux  cas.  Si  l'anatotnie  patte- 
logique  et  l'expérimentation  ont  éclairé  certains  points  de  lap- 
thogénh»  du  ramollissement  cérébral ,  le  processus  des  plsqw 
jaunes  est  loin  d'être  connu.  Pour  l'état  athéromateux  des  ot- 
p  Maires  qui  se  rencontre  constamment  et  à  un  très-» haut  éigri 
dans  cette  affection, on  ignore  s'il  est  produit  ou  cause ds h 
maladie.  Dans  les  dégénérations  secondaires ,  cet  état  des  na- 
seaux me  parait  être  consécutif  à  l'altération  du  tissu  nmiû««i 
Et  d'abord ,  il  n'est  pas  le  résultat  d'une  dégénérescence  «é- 


(1)  De  CAtaxie  locomotrice  progressive  au  point  de  vue  de  ses  lésùmt 
iniques  et  de  ses  rapports  avec  diverses  mtrfndies  peu  connues  de  fa  tàOtÊt  Êfl* 
nière  (Journal  de  médecine  de  Lyon,  novembre  1864). 

(H)  Loe.  cit.  {Arrhwes  yen.  Oc  méif . >  UU,v«  31  ;  1S59). 
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nile,  car  j'ai  pu  le  rencontrer  à  un  degré  très- avancé  chez  de 
très-jeUnes  enfants  à  ta  suite  de  compressions  de  la  moelle  par 
iîial  de  Pott  (1).  L'état  graisseux  dès  capillaires  n'est  que  la  con- 
séquence et  l'indice  d'une  altération  nutritive  de  la  portion  de 
tissu  qui  a  perdu  son  activité  physiologique;  aussi  il  n  en  est  que 
là  conséquence  indirecte.  Je  comprendrais  difficilement  qu'un 
capillaire  devint  graisseux  uniquement  parce  que  les  tubes  ner- 
teilx  voisins  ne  fonctionnent  pas;  mais,  si  les  tubes  voisins  sont 
profondément  modifiés  dans  leur  structuré ,  il  se  petit  cjue  les 
matériaux  aiiortnaux  de  désassimilation  qu'ils  vont  envoyer  aux 
Capillaires  amènent  un  trouble  secondaire  dans  ta  Vitalité  et 
dans  la  structure  de  ces  derniers.  D'ailleurs,  l'altération  qui  nous 
occupe  ne  me  semble  pas  être  poussée  jusqu'à  ce  point.  Si 
je  ne  me  suis  pas  laissé  prendre  à  des  illusions ,  il  n'y  aurait 
qu'apparence  athéromateuse  des  capillaires  et  non  transforma- 
tion graisseuse  de  leur  substance.  Dans  des  cas  récents  de  dégé- 
némtion  secondaire  chez  des  jeunes  sujets ,  les  granulations 
graisseuses  très-abondafttes  me  paraissaient  envelopper  les  vais- 
teèttii  plutôt  que  les  infiltrer;  elles  semblaient  être  extérieures  à 
là  membrane  propre  du  capillaire  qui  elle-même  ne  parais- 
sait pas  notablement  modifiée;  j'ai  même  constaté  dans  plusieurs 
cas  qu'elles  étaient  surtout  accumulées  entre  cette  membrane 
(tiopre  et  son  enveloppe  conjonctive ,  dans  cet  espace  intermé- 
diaire sur  lequel  M.  Robin  a  appelé  l'attention.  Je  ne  me  dissi- 
mule pas  que  ces  faits  ont  besoin  d'être  contrôlés;  car  l'interpré- 
tation que  je  propose  n'est  basée  que  sur  un  nombre  restreint 
d'observations.  En  tous  cas  ;  elle  me  parait  rendre  un  compte 
satisfaisant  des  faits  observés  et  de  leur  évolution ,  puisque  l'ap- 
parence athéromateuse ,  très-prononcée  à  une  certaine  période, 
semble  ensuite  aller  en  diminuant,  alors  que,  le  tissu  conjoUctif 


(i)  Je  dois  me  mettre  en  garde  contre  le  iquclc  cii  |n.iF«il  m'ètrfait 
d'avoir  décrit,  comme  àthéromc  des  capillaires,  chez  les  enfants,  un  état  des  vais- 
seaux de  l'encéphale  commun  à  cette  période  de  la  vie,  état  caractérisé  par  la  pré- 
sence, le  long  des  capillaires,  de  gouttelettes  et  de  granulations  assez  réfringentes, 
qui  siègent  bien  évidemment  dans  les  espaces  lymphatiques  décrits  par  M.  Robin, 
et  qui,  par  leur  disposition  en  traînées  ou  leur  accumulation  sur  certains  points , 
principalement  dans  les  angles  de  bilurcatiou,  peuvent  simuler,  à  un  examen  su- 
perficiel   l'altération  athéromateuse. 
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étaut  complètement  formé,  les  corps  granuleux  et  les  granula- 
tions moléculaires  ont  en  grande  partie  disparu  de  la  partie  ma- 
lade. Cette  théorie  de  l'altération  athéromateuse  des  capillaires 
des  centres  nerveux  pourrait  d'ailleurs  n'être  pas  spéciale  aux 
dégénérations  secondaires,  car  elle  rentre  dans  cette  loi  générale 
formulée  ainsi  par  Billroth  (i)  :  «  La  dégénération  graisseuse  des 
capillaires  du  cerveau,  ou  mieux,  leur  enveloppement  par  de  la 
graisse  est  la  suite,  non  la  cause,  d'un  trouble  de  nutrition  du 
tissu  nerveux  central. 

Ou  pourrait  objecter  à  cette  théorie  que  je  viens  de  donner 
de  la  dégénérescence  granulo  -  graisseuse  primitive  des  tubes 
nerveux  de  la  moelle  que ,  dans  les  nerfs  ou  cette  altération 
a  été  mieux  étudiée,  les  phénomènes  observés  diffèrent  sen- 
siblement de  ceux  que  j'ai  décrits  plus  haut.  C'est  que»  dans  les 
nerfs,  chaque  cylindre  de  myéline  est  contenu  dans  une  enve- 
loppe propre,  solide  et  résistante,  qui  manque  aux  tubes  des 
centres  nerveux.  Dans  les  nerfs,  les  granules  graisseux  résultait 
delà  transformation  de  la  myéline  restent  emprisonnés  dans  cède 
enveloppe  et  ne  peuvent  pas,  comme  dans  la  moelle,  se  répandre 
dans  le  tissu  ambiant.  Cette  particularité  anatomique  me  paraît 
suffisante  pour  expliquer  les  différences  d'aspect  qu'une  même 
altération  présente  dans  l'un  et  dans  l'autre  tissu. 

■ 

Il  resterait  encore  à  étudier  la  régénération  des  tubes  nervem 
dans  les  cordons  médullaires  qui  recouvrent  leurs  fonctions  aprii 
avoir  été  frappés  de  dégénération  secondaire.  Mais  les  matériaux 
manquent  complètement  pour  cette  étude;  et,  d'une  façon  géné- 
rale, on  peut  dire  que  la  régénération  des  fibres  de  la  moelfc 
n'est  établie  par  aucune  observation  directe.  Une  seule  fois, 
MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  cru  saisir  des  traces  de  reproductif» 
de  tubes  nerveux  dans  un  cas  de  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs. Cette  apparence  n'a  même  pas  été  signalée  à  la  suite  des 
dégénérations  secondaires;  et  si  j'ai  dit  plus  haut  que  je  croyais 
à  la  régénération  des  cordons  de  la  moelle  à  la  suite  deces  alté- 


(1)  Theodor  Billroth,  Ueber  eine  eigenthùmliche  gclatinâse  Dégénérât**  àr 
kleinternrinde  nebst  einigen  Bemerkunyen  ùber  die  Beiiehungen  der  Geftnw 
krankungen  zur  kronvtchen  EncephalUis  (Archiv  der  HeMkunde.  Dritter  Jtfr- 
'jong,  p.  47;. 
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rations,  c'est  que  je  me  fondais  sur  des  considérations  cliniques 
que  j'aurai  à  exposer  plus  loin. 

Je  dois  indiquer  maintenant  les  procédés  d'investigation  ap- 
plicables à  l'étude  anatomique  des  dégénérations  secondaires. 

L'inspection  directe  permet  souvent  de  saisir  certaines  parti- 
cularités qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  cette  altération.  Ainsi, 
dans  les  dégénérations  descendantes ,  suite  d'affection  ancienne 
de  l'encéphale,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  pédoncule  du  côté 
malade  plus  petit  que  l'autre;  on  remarque  alors,  après  avoir 
arraché  ses  enveloppes ,  que  sa  couleur  est  modifiée ,  il  présente 
à  sa  face  inférieure  une  traînée  d'un  gris  jaunâtre,  dirigée  dans 
le  sens  de  ses  fibres,  plus  ou  moins  large,  située  tantôt  à  la  partie 
interne,  tantôt  vers  le  milieu,  tantôt  à  la  partie  externe,  suivant 
le  siège  qu'occupe  dans  l'hémisphère  l'altération  primitive.  Dans 
ces  cas,  il  n'est  pas  rare  que  la  protubérance  présente  du  même 
côté  un  aplatissement  plus  ou  moins  notable.  Le  bulbe,  dé- 
pouillé de  ses  enveloppes ,  montre  aussi  une  différence  tranchée 
entre  les  deux  pyramides  antérieures.  La  pyramide  du  côté  ma- 
lade est,  comme  le  pédoncule,  petite  et  jaunâtre.  Cette  atrophie 
de  la  pyramide  rend  alors  l'olive  du  même  côté  plus  saillante  et 
pourrait  faire  croire  à  une  maladie  de  cet  organe. 

D'une  façon  générale ,  la  consistance  des  parties  dégénérées 
n'est  pas  modifiée;  cependant,  dans  un  cas,  H.  Gubler  a  noté 
une  diffluence  du  tissu. 

Pour  la  moelle ,  l'examen  extérieur  fournit  rarement  des  ren- 
saignements ,  si  ce  n'est  dans  les  cas  d'altération  très-étendue  et 
très-ancienne  d'un  hémisphère  et  plus  particulièrement  dans  les 
cas  d'agénésie  cérébrale.  On  trouve  alors  une  diminution  de  vo- 
lume de  la  moitié  de  la  moelle  opposée  à  l'hémisphère  malade. 
Dans  des  cas  du  même  genre,  si  l'atrophie  d'une  des  moitiés  de  la 
moelle  n'est  pas  évidente,  on  peut  constater  parfois  une  légère  dé- 
formation de  l'organe  consistant  en  une  dépressionlongitudinale 
sur  l'une  des  parties  latérales,  à  quelques  millimètres  en  avant 
des  racines  postérieures.  Cette  lésion  d'ailleurs  ne  peut  être  bien 
suivie  que  lorsque  la  moelle  a  été  préalablement  durcie. 

Vue  à  travers  ses  enveloppes,  la  moelle  ne  présente  pas  de 
modification  de  sa  coloration  au  niveau  des  faisceaux  altérés , 
même  lorsqu'on  parvient  à  détacher  les  méninges  sans  intéresser 
VJL  \* 
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son  tissu,  sa  couleur  paraît  être  normale.  Mais,  si  Ton  sectionne 
l'organe  perpendiculairement  à  son  axe,  on  peut,  assez  souvent, 
reconnaître  que  certaines  portions  des  cordons  blancs  n'ont  pas 
le  même  aspect  que  les  parties  saines.  C'est  tantôt  une  teifite 
d'un  gris  jaunâtre,  tantôt  une  teinte  d'un  gris  bleuâtre  demi- 
transparente  comme  celle  du  lait  étendu  d'eau ,  tantôt  enfin  la 
coloration  grise  gélatineuse  de  la  sclérose.  La  couleur  jaunâtre 
s'observe  surtout  dans  les  cas  de  dégénération  avec  abondance 
de  corps  granuleux,  c'est-à-dire  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  très- 
anciens.  Cependant,  et  je  dois  insister  sur  ce  point,  l'examen  à 
l'œil  nu  du  tissu  de  la  moelle  est,  le  plus  souvent,  incapable  de 
mettre  sur  la  voie  d'altérations  même  assez  prononcées. 

Après  cette  inspection  préliminaire  et  avant  de  faire  subir  à  la 
moelle  aucune  préparation ,  il  convient  d'examiner  au  micros- 
cope  quelques  parcelles  de  son  tissu  enlevées  à  l'aide  de  petits  ci- 
seaux courbes  sur  les  points  présumés  malades.  Ces  fragments 
dilacérés  dans  une  goutte  d'eau  pure  doivent  être  observés  à  un 
grossissement  de  150  à  300  diamètres.  On  reconnaît  ainsi  l'état 
des  tubes,  l'apparence  athéromateuse  des  capillaires ,  les  corps 
granuleux,  les  granulations  moléculaires  ,  les  corps  amyïofdes. 
On  remplace  ensuite  l'eau  de  cette  première  préparation  par 
quelques  gouttes  d'une  solution  légère  de  carmin  dont  l'alcalinité 
a  été  préalablement  neutralisée  par  l'acide  acétique.  La  matière 
amorphe  interposée  aux  tubes  devient  alors  plus  évidente ,  les 
noyaux  apparaissent,  et  les  capillaires  sont  rendus  plus  visibles. 
Tous  ces  détails  peuvent  encore  gagner  en  précision  par  l'addi- 
tion d'une  goutte  d'acide  acétique,  après  avoir  eu  la  précaution 
d'enlever  par  un  lavage  à  l'eau  pure  le  carmin  en  excès.  Il  est 
souvent  plus  expéditif  de  remplacer  le  carmin  par  une  solution 
aqueuse  de  fuschine  avec  ou  sans  addition  d'acide  acétique. 

Après  ces  premières  investigations,  la  moelle  est  plongée  dam 
de  l'alcool  à  36°,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  elle  a  acquis  un 
degré  de  fermeté  suffisant  pour  qu'il  soit  possible  de  pratiquer 
perpendiculairement  îi  sa  sur  tare  d  s  coupes  assez  minces,  fin 
traitant  ces  coupes  par  l'acide  acétique  et  en  les  comprimant 
1/  >.,..,..  ,.M{  i»iitr<>  dï'ïix  h\r\f  «le  vo.vrv  on  peut  reconnaître,  à  on 
grossissement  de  80  à  i&'j  diamètres,  en  quels  points  précis  de  II 
moelle  siègent  les  corps  granuleux,  et  les  vaisseaux  athéromatenx. 
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Cette  préparation  ne  peut  pas  donner  d'autres  indications;  mais 
on  peut,  sur  des  parcelles  de  moelle  ainsi  traitée  par  l'alcool,  re- 
nouveler les  premiers  examens  que  j'ai  décrits  plus  haut,  les 
tubes  nerveux  apparaissent  alors  avec  des  contours  plus  nets,  et 
l'observation  est  moins  gênée  par  les  gouttes  de  myéline  qui  se 
produisent  constamment  dans  les  préparations  faites  avec  la 
moelle  fraîche. 

La  moelle  est  ensuite  placée  dans  une  solution  d'acide  chro- 
mique,  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines ,  elle  a  acquis». en 
général,  une  dureté  suffisante.  Il  n'est  pas  très-rare  alors  que  la 
couleur  jaune  verdâtre  de  sa  section  présente ,  sur  les  points  dé- 
générés une  teinte  moins  foncée  que  sur  les  parties  saines;  et 
souvent  on  pourra  figurer  exactement  F  espace  occupé  par  la 
dégénération  en  versant  sur  la  surface  de  section  quelques  gouttes 
d'une  solution  concentrée  de  carmin.  En  lavant  cette  surface  au 
bout  d'une  minute,  avec  un  pinceau  imbibé  d'eau,  les  parties 
malades  restent  seules  colorées  en  violet  avec  une  teinte  plus  ou 
moins  foncée,  suivant  que  le  tissu  conjonotif  de  nouvelle  forma- 
tion est  plus  ou  moins  abondant. 

L'examen  de  ces  coupes  montre  aussi  les  déformations  que  la 
moelle  peut  avoir  subies  et  permet  de  mesurer  très-exactement 
les  dimensions  de  chaque  faisceau,  en  appréciant  les  différence» 
qui  peuvent  exister  d'un  côté  à  l'autre.  ;. 

Enfin  il  convient  d'enlever  sur  ces  moelles  durcies  des  tranches 
très-minces  qui,  traitées  d'abord  par  la  sonde  caustique,  puis  par 
la  glycérine,  montrent  de  la  façon  la  plus  nette ,  même  à  l'œil 
nu,  les  parties  altérées.  Celles-ci  apparaissent  comme  des  taches 
claires,  transparentes,  tranchant  nettement  avec  le  tissu  ambiant 
qui  reste  opaque  ;  et,  au  microscope ,  elles  paraissent  parsemées 
d'un  nombre  variable  de  points  noirs  représentant  la  section  des 
tubes  qui  n'ont  pas  été  frappés  par  la  dégénération. 

Si  Ton  veut  avoir  une  préparation  d'ensemble  qui  puisse  servir 
également  à  l'étude  détaillée  des  altérations  élémentaires ,  il  faut 
placer  d'abord  la  coupe  dans  une  solution  légère  de  carmin  ra- 
menée à  l'état  neutre  par  l'acide  acétique;  au  bout  de  quelques 
heures ,  quand  on  la  juge  suffisamment  colorée,  on  lave  avec 
l'eau,  puis  avec  l'alcool  absolu,  on  la  traite  ensuite  par  l'essence 
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de  térébenthine  rectifiée,  et  on  termine  la  préparation  dans  le 
baume  de  Canada. 

Ce  mode  de  préparation  est  applicable  aussi  aux  coupes  lon- 
gitudinales. On  y  voit  l'état  variqueux  des  tubes  qui ,  compris 
dans  les  parties  malades,  ont  été  respectés  par  la  dégénération, 
mais  ont  été  entourés,  puis  déformés ,  par  le  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHOLÉRA  — 1865. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE  (SERVICE  DES  HOMMES ); 

Par  le  Dr  E.  MESNET ,  médecin  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 

B.  État  cérébral  méningitique. 

A  côté  du  groupe  des  accidents  typhiques  ou  plutôt  adyua- 
miques,  se  placent  naturellement  les  complications  cérébrales 
ou  états  méningitiques  qui  appartiennent  eux  aussi  à  la  période 
de  réaction. 

Il  suffit  d'avoir  examiné  quelques  cholériques,  pour  être  frappé 
du  désaccord  qui  existe  entre  les  fonctions  nerveuses  de  la  vie 
animale,  et  les  expressions  de  la  vie  de  relation.  Je  ne  sais  rien  de 
plus  émouvant  que  l'aspect  de  la  période  algide  aspbyxique, 
alors  que  le  malade  s'agite  continuellement,  que  ses  traits  et  sa 
peau  sont  cadavéreux,  que  toute  innervation  viscérale  parait 
éteinte,  qu'aucUne  fonction  organique  ne  semble  plus  se  faire  en 
lui,  et  que  cependant  il  conserve  encore  son  intelligence,  et  peut 
jusqu'au  dernier  moment  converser  avec  nous.  Son  esprit  n'a 
plus  autant  de  vivacité,  ses  conceptions  sont  lentes,  sa  mémoire  a 
besoin  d'être  sollicitée;  mais,  pour  peu  qu'on  le  stimule  et  quon 
fixe  son  attention,  on  obtient  de  lui  des  renseignements  précis, 
des  réponses  justes  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  L'état  semi- 
comateuz  dans  lequel  on  l'observe,  n'est  point  le  coma  des  ina- 
ladies  cérébrales,  mais  une  sorte  A'^wu^awDM^^Téiultede 
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l'épuisement  général  de  la  vie  organique.  Les  sens  engourdis  ont 
bien  aussi  leur  part  dans  la  lenteur  des  actes  cérébraux  ;  moins 
sensibles  aux  excitants  du  dehors  ils  transmettent  des  impres- 
sions imparfaites  suivies  de  sensations  obscures;  l'ouïe  est 
presque  dure,  la  vue  affaiblie,  la  sensibilité  générale  obtuse. 

Dès  que  l'algidité  vient  à  se  modifier,  dès  que  la  réaction  ap- 
paraît, les  facultés  intellectuelles  sortent  de  l'engourdissement 
dans  lequel  nous  venons  de  les  voir  :  le  malade,  qui  a  plus  ou 
moins  alors  le  sentiment  de  son  état,  se  met  en  rapport  avec  les 
personnes  et  les  choses,  et  porte  un  œil  inquiet  sur  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  commission  chargée  de  discuter  la 
question  des  soins  à  donner  aux  cholériques,  et  de  l'opportunité 
des  services  spéciaux,  se  soit  préoccupée  des  conditions  faites  au 
malade  couché  dans  une  salle  de  cholériques,  au  moment  où  son 
intelligence  se  réveille.  Elle  a  dû  se  demander  :  Quelle  sera  la 
situation  morale  de  cet  homme  qui  assiste  au  spectacle  des  morts 
et  des  mourants?  les  plaintes,  les  cris  des  malades  ses  voisins, 
n'auront- ils  pas  sur  lui  les  plus  déplorables  conséquences? 
Son  énergie  ne  sera-t-elle  pas  ébranlée,  alors  que  tout  devrait 
l'encourager  et  le  soutenir?  Ces  questions  importantes  n'ont  à 
coup  sûr  point  dû  être  passées  sous  silence;  mais  du  moment  que 
la  contagion  était  acceptée  en  principe,  l'isolement  était  né- 
cessaire. Quant  à  moi,  habitué  de  bonne  heure  à  l'étude  des 
influences  du  moral  sur  le  physique,  et  témoin  chaque  jour 
de  leurs  rapports  intimés,  je  n'ai  point  cessé,  pendant  toute  la 
durée  de  l'épidémie,  d'avoir  grand  souci  de  toutes  ces  ques- 
tions; mais,  grâce  à  l'heureuse  disposition  de  nos  services  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  qui  nous  permettaient  la  répartition  de 
nos  malades  suivant  les  périodes  ou  le  degré  de  leur  maladie, 
nous  avons  pu,  sans  embarras,  sauver  les  difficultés  de  la  situa- 
tion. Des  deux  salles  Saint-Étienne  et  Saint- Éloi,  complètement 
séparées  Tune  de  l'autre,  la  première  a  été  exclusivement  consa- 
crée aux  malades  entrants,  tandis  que  la  seconde  n'a  point  cessé 
d'être  occupée  par  les  malades  convalescents  ou  améliorés  qui  tour 
à  tour  sont  venus  y  prendre  place,  dès  que  les  modifications  obte- 
nues nous  faisaient  entrevoir  la  guéri  son.  Nos  visites  multipliées, 
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l'examen  attentif  fait  soir  et  matin  de  chaque  oas  individuel- 
lement nous  ayant  mis  à  même  de  suivre  pas  à  pas  les  transfor- 
mations rapides  que  quelques  heures  à  peine  suffisaient  à  opérer, 
nous  avons  pu,  moyennant  cette  surveillance  incessante,  réduire 
à  néant  les  funestes  effets  du  rapprochement.  J'irai  même  plus 
loin ,  et  je  crois  pouvoir,  sans  trop  m* avancer,  émettre  la  pensée 
que  la  destination  si  différente  de  ces  deux  salles,  bien  connue  de 
nos  malades,  a  été  pour  quelques-uns  d'entre  eux  un  stimulus 
favorable  qui  a  servi,  sinon  à  les  pousser,  du  moins  à  les  entrete- 
nir dans  la  voie  de  la  réaction.  Dès  que  l'amélioration  commen- 
çait à  se  montrer,  nous  les  voyions  demander  leur  changement, 
et  éprouver  un  grand  bien-être  de  la  promesse  qui  leur  en  était 
faite.  Le  désir  et  l'espérance,  soutenus  à  propos,  ont  été  de  puis- 
sants moyens,  que  nous  avons  le  plus  possible  essayé  de  mettre 
en  jeu,  pour  réveiller  des  excitations  et  de  salutaires  influences, 
que  le  choléra  tendait  h  engourdir  par  sa  nature  essentiellement 
dépressive.  La  mort  de  deux  de  nos  malades  nous  a  semblé  se 
rattacher  de  la  façon  la  plus  intime,  et  dans  le  rapport  de  cause 
à  effet,  aux  fâcheuses  conditions  morales  produites,  chez  Tus 
d'eux,  par  les  visites  répétées  d'une  famille  malveillante,  et  chex 
l'autre  par  le  découragement  et  l'affaissement  moral  exprimé 
par  ces  mots  :  je  suis  perdu  I  qu'il  n'a  cessé  de  nous  répéter  depuis 
le  jour  de  son  entrée  dans  la  salle. 

Les  fonctions  nerveuses  encéphaliques  que  nous  venons  de 
voir  conservées  au  milieu  des  dangers  les  plus  pressants  de  la 
cyanose  et  de  l'asphyxie ,  peuvent  être  compromises  dans  la  pé- 
riode de  réaction,  et  devenir  à  leur  tour  l'expression  d'états  pa- 
thologiques auxquels  succombent  la  plupart  des  malades  qui  en 
sont  atteints. 

Six  d'entre  eux  nous  ont  présenté  des  accidents  cérébraux  de 
forme  méningitique ,  survenus  du  quatrième  au  cinquième  jour 
de  la  réaction  ;  4  sont  morts  ,  2  ont  guéri,  mais  il  est  vrai  de  dire 
que  chez  ces  deux  derniers  malades,  la  complication  cérébrale 
n'a  point  acquis  son  entier  développement;  que  dès  les  premiers 
accidents  nous  sommes  intervenus  avec  tous  les  moyens  d'une 
thérapeutique  rationnelle,  et  qu'après  l'application  de  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes  et  l'usage  de  purgatifs  salins,  nous 


hraranx  pour  voir  la  mctioii  NfNNndntst  mur- 


Yokî  fe  tableau  de  ces  six  malades  : 

t  »  Pife*.  .  .  ■  îtort.  f    »        Légère  coaç**de  ta  «ibst* cér*br* 
t  \  Sire.  .  .  .  ,  Mort.  \    »         Pointillé  raegt  du  cervtau 

3  Boankt   .    Mort.  ,     »         Légère  coqs**;  substance  rvsèe.  . 

4  |  Lapeyte  .  I  Mort.  (    *         Quelques  plaques  flbriaeuses*  „  % 


5  j  Goaauaa .       »      ;  Guéri. 

6  I  Letmxuf.  .       >         Guéri. 
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Ce  n'est  point  i  la  gravité  de  la  période  algtde  que  nous  avons 
pu  rattacher  cette  Aehense  complication „  non  plus  qu%au  r^retl 
trop  bntsqof  ou  trop  énergique  des  fonctions  organiques 

Chea  ces  4  malades,  qui  n'avaient  été  atteint»  du  choléra  qu'à 
un  degré  peu  avancé,  la  réaction  s'était  établie  an  début  avec  des 
allures  franches  et  modérées .  puis  tout  è  coup  elle  était  devenue 
iirégulière  et  comme  vacillante  dans  sa  marche  ;  le  malade  se 
plaignait  de  céphalalgie,  avait  l'œil  animé,  la  conjonctive  injec- 
tée, la  bouche  sèche,  et  presque  aussitôt  arrivait  au  délire  bruyant 
avec  agitation.  L'ensemble  de  ces  caractères  inflammatoires»  aux- 
quels venaient  se  joindre  la  carphologie ,  les  soubresauts  des 
tendons ,  la  contraction  et  l'irrégularité  des  pupilles ,  parfois 
dn  trismus,  et  presque  toujours  la  roideur  du  cou  avec  renver- 
sement de  la  tête  en  arrière ,  a  été  l'expression  âymptoiiiatique 
commune  à  ces  quatre  malades. 

Nous  avons  à  noter ,  chez  deux  seulement ,  l'existence  d'un 
symptôme  anormal  que  nous  constatâmes  dès  l'entrée  dans  nos 
salles,  et  qui  témoignait  d'une  perturbation  déjà  profonde  des 
fonctions  du  système  nerveux,  alors  que  le  choléra  h'avait  point 
pris  chez  ces  malades  une  allure  inquiétante  ;  c'était  une  anes- 
thésie  complète,  étendue  à  toute  la  surface  du  corps.  Ce  trouble 
de  la  sensibilité  périphérique ,  qui  était  particulier  à  ces  deux 
malades,  et  qui  se  montrait  comme  fait  isolé  en  désaccord  avec 
les  autres  symptômes,  avait  fixé  notre  attention  sur  la  possibilité 
d'autres  accidents  du  côté  du  système  nerveux.  C'est  vers  le  qua- 
trième jour  d'une  réaction,  aux  apparences  bonnes  et  régulières, 
que  la  tête  se  prit,  et  que  l'état  méningitique  apparut. 

Tous  les  quatre  sont  morts,  et  l'autopsie  ne  nous  a  guère  donné 
la  raison  anatomique  de  tous  ces  accidents.  Les  quatre  ouver- 
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tures  que  nous  avons  faites  ont  eu  entre  elles  tant  de  points  de 
ressemblance  que  nous  avons  pu  les  réunir  en  une  description 
commune  que  voici  :  les  méninges  transparentes  et  fines  avaient 
leur  consistance  normale;  le  liquide  céphalo-rachidien,  peut-être 
moins  abondant ,  n'avait  point  perdu  sa  transparence  non  plus 
que  sa  teinte  citrine;  la  surface  du  cerveau,  un  peu  sèche»  était 
légèrement  poisseuse;  point  d œdème  sous-arachnoïdien;  point 
de  diminution  dans  la  consistance  du  cerveau;  rien  autre 
chose  à  noter  que  quelques  modifications  dans  la  vascularisa- 
tion  de  l'organe.  Les  gros  vaisseaux  de  la  surface  étaient  pleins, 
sans  être  gorgés  de  sang  ;  çà  et  là,  sur  quelques  points  des  cir- 
convolutions, on  voyait  des  lacis  de  petits  vaisseaux  extrême- 
ment fins  et  déliés,  formant  de  petites  plaques  rouges  au-dessons 
desquelles  on  trouvait  la  couche  superficielle  de  la  substance 
grise  avec  une  teinte  rosée  et  peut-être  un  peu  moins  de  con- 
sistance sous  un  filet  d'eau.  Intégrité  parfaite  de  tous  les  organes 
ventriculaires  ;  mais  l'ensemble  de  la  masse  encéphalique  pré- 
sentait sur  toutes  les  surfaces  des  sections  pratiquées  dans  son 
épaisseur  un  pointillé  rouge,  un  sablé ,  qui  n'existe  point  dans 
l'état  physiologique.  Nulle  trace  de  méningite  vers  la  base,  non 
plus  que  sur  les  membranes  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Chez  un  seul  de  ces  quatre  malades,  nous  avons  trouvé  les  ca- 
ractères irrécusables  de  la  méningite  ;  les  membranes  épaissies 
avaient  une  consistance  assez  grande  pour  permettre  la  décorti- 
cation  du  cerveau  sur  de  larges  surfaces  ;  elles  étaient  moins 
transparentes  et  avaient  une  teinte  nacrée  dans  quelques  points. 
Çà  et  là  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  et  plus  particulièrement  vers 
les  scissures  de  Sylvius,  on  observait  des  traînées  fibrineusesap» 
partenant  à  la  membrane  et  se  détachant  avec  elle. 

Tel  a  été  le  résultat  de  l'examen  de  tous  les  cerveaux  des  cho- 
lériques morts  de  cette  complication  ;  une  seule  fois  nous  avons 
rencontré  la  méningite.  Dans  les  trois  autres  cas,  les  lésions  des 
membranes  étaient  si  peu  accusées,  qu'elles  devenaient  contesta- 
bles ;  à  tel  point  que  la  méningite  peut  être  mise  hors  de  cause, 
à  moins  qu'on  ne  îte  rattache  aux  formes  de  méningites  sèches, qui 
n'ont  d'autres  caractères  (jue  la  diminution  dans  la  quantité  do 
liquide  cncéphalo-rachidien  ,  produisant  une  légère  sécheresse 
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des  membranes  et  l'état  poisseux  de  leur  surface  ;  ou  bien  qu'on 
considère  la  forme  que  nous  venons  de  décrire  comme  la  pre- 
mière étape  d'une  méningite  surprise  par  la  mort,  avant  son  en- 
tier développement.  Nous  pouvons  donc  dire  que  l'état  méningi- 
tique  a  été  à  la  méningite  proprement  dite  ce  que  l'état  typhoïde 
est  à  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  une  expression  de  symptômes 
sans  lésions  fixes  et  bien  déterminées.  Les  accidents  cérébraux  de 
la  période  de  réaction  n'ayant  point  pour  cause  manifeste  l'in- 
flammation des  méninges,  nous  avons  pensé  qu'ils  pouvaient  ap- 
partenir au  trouble  de  la  circulation  et  de  l'innervation  cérébrale. 
De  môme  que  nous  avons  vu  les  perceptions  et  les  mouvements 
spontanés  de  la  pensée  perdre  de  leur  vivacité  à  mesure  que  le 
pouls  s'affaiblissait  et  que  la  cyanose  faisait  des  progrès  ;  de 
même  nous  avons  assisté  au  réveil  des  facultés  intellectuelles, 
toujours  proportionnel  au  rétablissement  de  la  circulation.  C'est 
qu'en  effet ,  l'excitation  toute  physiologique  du  liquide  sanguin 
sur  la  fibre  nerveuse  est  la  condition  indispensable  de  la  manifes- 
tation des  actes  dévolus  à  l'appareil  cérébral;  que  le  cours  du  sang 
soit  ralenti  ou  précipité ,  qu'une  modification  survienne  dans  les 
éléments  qui  le  constituent,  et  aussitôt  nous  voyons  la  fonction 
imparfaite,  compromise.  Mais  en  dehors  des  conditions  com- 
munes à  tous  les  cholériques  qui  ont  passé  par  les  deux  périodes 
d'algidité  et  de  réaction ,  il  faut ,  pour  expliquer  les  accidents 
dont  nous  parlons,  une  prédisposition  particulière  à  l'individu 
lui-même.  L'expérience  de  tous  les  jours  ne  nous  démontre-t-elle 
pas  qu'il  existe  chez  certaines  personnes  une  disposition  parti- 
culière qui  détermine  soit  dans  l'exercice  de  quelqu'une  de  leurs 
fonctions ,  soit  dans  l'impression  produite  par  les  agents  exté- 
rieurs, des  phénomènes  tout  à  fait  différents  de  ceux  qui  ont 
lieu  chez  la  plupart  des  autres  hommes  dans  des  circonstances 
semblables?  Quand  nous  voyons  survenir  quelques  complications 
cérébrales  dans  le  cours  d'une  pneumonie ,  d'un  érysipèle  ,  d'un 
rhumatisme ,  quelle  autre  raison  pouvons-nous  en  donner,  l'al- 
cool étant  exclu,  que  la  prédisposition  organique?  Héréditaire 
ou  acquise,  la  prédisposition  cérébrale  nous  semble  donc  devoir 
être  prise  en  considération  dans  l'étiologie  générale  des  malades 
atteints  de  complications  vers  le  cerveau .  dans  la  période  de 
réaction  du  choléra. 
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Nous  venons  de  faire  la  part  du  système  nerveux  dans  la  réac- 
tion :  il  semblerait  au  premier  abord  que  l'équilibre  eût  dû  peu 
à  peu  se  rétablir  dans  les  appareils  de  l'innervation*  et  que  toute 
trace  de  désordre ,  soit  du  côté  du  cerveau ,  soit  du  côté  de  II 
moelle,  eût  dû  progressivement  s'éteindre.  Si ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas ,  telle  a  été  la  succession  des  faits,  il  n'en  a  pas 
été  de  même  pour  deux  de  nos  malades,  qui  furent  pris  i  l'im- 
proviste  de  contracture  des  extrémités,  et  de  délire  suicide  impàUf» 
Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  l'apparition  de  ces  acci- 
dents ,  leur  développement ,  l'exagération  môme  à  laquelle  ils 
sont  arrivés  ,  ne  furent  point  encore  en  rapport  avec  la  gravité 
des  symptômes  cholériques.  L'influence  épidémique  ne  s'était 
révélée  que  par  un  appareil  symptomatique  peu  inquiétant;  son 
expression  avait  été  si  modérée,  que  nous  faisons  rentrer  ces  ma- 
lades dans  le  cadre  du  choléra  léger;  arrivés  à  la  convalescence, 
ils  présentèrent  la  contracture  des  extrémités. 

L'un  (Fourchet),  dix  jours  après  le  début  de  la  diarrhée»  des- 
cend au  jardin,  se  livre  à  d'imprudentes  ablutions  d'eau  froide, 
et  subitement  est  frappé  de  tétanie;  il  guérit  toutefois ,  et  m 
gonflement  critique  des  parotides,  terminé  par  résolution,  mtN 
qua  la  lin  de  sa  maladie. 

L'autre  (Guédon)  présenta  des  troubles  tellement  imprévus» 
que  nous  rapporterons  son  observation  avec  quelques  détails  : 

Guédon,  21  ans,  terrassier,  était  entré  à  l'hôpital  pour  un  cho- 
léra léger;  sa  constitution  était  robuste,  il  n'avait  jamais  été  ma- 
lade, ne  faisait  point  habituellement  d'excès. 

Dans  la  convalescence  de  son  choléra,  ce  jeune  homme  fut  pris 
brusquement,  sans  cause  apparente,  le  7  novembre,  de  contrac- 
ture très-marquée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils,  d'un 
léger  trismus  et  dune  rétention  d'urine  liée  vraisemblablement 
à  la  contracture  du  sphincter  vésical.  Les  jours  suivants,  il  eût 
une  lièvre  intense,  la  rétention  d'urine  persistait,  bien  que  11 
tétanie  eût  sensiblement  diminué.  L'intelligence  était  complétai 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  novembre,  il  eut  quelques  rêvasseries 
et  un  peu  de  bavardage.  Le  là  au  matin,  son  faciès  était  altéré; 
le  soir,  nous  le  trouvâmes  avec  une  agitation  très-grande,  uns 
lièvre  violente,  une  rougeur  vive  de  la  face;  il  ressentait  des 
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douleurs  atroces ,  lancinantes  dans  tous  les  membres ,  dans  le 
thorax ,  surtout  dans  la  région  dorso-lombaire,  en  même  temps 
que  quelques  fourmillements  dans  les  mains  et  dans  les  pieds. 
Hais  les  fonctions  cérébrales  étaient  absolument  conservées. 

Le  13,  môme  état;  nous  craignons  une  méningite  spinale,  et 
nous  prescrivons  vingt  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis,  en 
mêpie  temps  que  nous  donnons  l'opium  à  haute  dose.  Après  l'ap- 
plication des  ventouses,  qu'il  supporta  patiemment,  il  sembla 
éprouver  du  soulagement;  quand  tout  à  coup,  dans  un  accès  de 
délire  subit,  il  saisit  sur  sa  table  de  nuit  son  urinoire  de  plomb, 
et  comme  un  furieux  se  frappa  à  coups  redoublés  sur  la  région 
du  sinciput.  Les  malades  voisins  se  précipitent  sur  lui,  ont  grand'- 
,jeine  à  le  maintenir  dans  son  lit;  il  lutte,  se  récrie,  en  disant 
.qu'il  veut  se  tuer.  Un  quart  d'heure  après  cette  tentative  de  sui- 
cide, le  calme  était  revenu,  et  il  était  sorti  de  ce  désordre  intel- 
lectuel aussi  brusquement  qu'il  y  était  entré.  Il  n'avait  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'était  passé ,  et  demeurait  étonné  quand  on 
lui  racontait  l'acte  insensé  qu'il  avait  commis. 

Au  sinciput  existaient  six  plaies  tranversales,  au  fond  des- 
juelles  l'os  était  à  nu.  Le  surlendemain  apparut  un  érysipèle  à 
a  racine  du  nez,  très-loin  des  plaies  qu'il  s'était  faites.  L'érysi- 
>èle  prit  une  grande  extension  les  jours  suivants ,  se  compliqua 
le  coma,  et  le  malade  mourut. 

Que  s'était-il  passé  du  coté  du  système  nerveux?  Comment  ce 
dune  homme  était-il  arrivé  à  l'impulsion  du  suicide  ? 

L'autopsie  ne  nous  révéla,  aucune  trace  de  méningite,  ni  vers 
e  cerveau,  ni  vers  les  membranes  de  la  moelle;  pas  même  de 
Jaques  rosées  comparables  à  celles  que  nous  avons  décrites 
irécédemment.  Tout  l'axe  cérébro-spinal  avait  conservé  sa  cou- 
sur  et  sa  consistance.  Nous  ne  trouvâmes  que  l'état  piqueté,  sa- 
lé de  la  substance  cérébrale  ;  et  cette  lésion  anatomique  que 
lous  avons  tant  de  fois  constatée  dans  l'affection  connue  sous 
d  nom  de  délire  aigu  des  aliénés,  nous  expliqua  jusqu'à  un  cer- 
ain  point  l'impulsion  aveugle  à  laquelle  Guédon  dut  obéir;  ce 
te  fut  pas  chez  lui  autre  chose  qu'un  accès  de  fureur  maniaque 
[ui  eût  pu  tout  aussi  bien  se  traduire  par  des  impulsions  homi- 
ides.  Vouloir  expliquer  ce  fait  par  de  la  méningite,  ce  serait  ne 
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pas  l'interpréter  à  sa  juste  valeur;  il  y  eut  quelque  chose  de 
plus  que  nous  ne  saurions  séparer  de  la  contracture  elle-même, 
et  il  se  passa  du  coté  du  cerveau  ce  qui  du  côté  de  la  moelle  se 
trahissait  par  de  la  tétanie. 

En  présence  d'un  pareil  acte,  il  était  intéressant  de  rechercher 
si  les  prédispositions  antérieures ,  héréditaires  ou  acquises, 
jusque-là  méconnues,  n'avaient  point  préparé  l'explosion.  L'épt- 
leptique  a  de  ces  fureurs;  l'alcoolique,  qui  lutte  contre  d'ima- 
ginaires ennemis  ou  se  voit  poursuivi  par  des  flammes  mem- 
V  an  tes,  cherche  aussi  parfois  à  se  suicider.  Guédon  ne  subissait 
aucune  de  ces  influences;  la  folie  n'existe  pas  dans  sa  famille,  il 
ne  compte  pas  d'épileptique  parmi  ses  ascendants,  lui-même  n'a 
jamais  fait  d'excès.  Nous  avons  donc  été  en  présence  d'un  acte 
isolé ,  sous  la  dépendance  évidente  d'un  état  cérébral  particu- 
lier, qui,  s'il  n'appartient  pas  au  choléra,  a  été  certainement 
préparé  par  lui. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  dans  la  convalescence  quel- 
ques troubles  plus  ou  moins  persistants  qui  ont  retardé  la  gué* 
rison  de  plusieurs  de  nos  malades. 

Parfois  nous  avons  vu  la  diarrhée  ou  les  vomissements  per- 
sister isolément,  comme  si  le  mouvement  sécrétoire  de  la  nu-j 
queuse  intestinale  se  continuait  longtemps  après  la  disparitit* 
des  autres  accidents.  Cette  disposition  organique ,  qui  n'anl 
point  de  gravité  par  elle-même,  était  non-seulement  une  cant 
d'épuisement ,  mais  encore  un  obstacle  à  l'alimentation  de  m» 
malades.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  a  cédé  à  l'nsiff 
des  opiacés  continués  pendant  plusieurs  jours  ;  la  thériaqueorl 
le  diascordium  associé  au  sous-nitrate  de  bismuth  ont  été  les  pi 
parations  que  nous  choisissions  de  préférence,  à  cause  des  prn- 
cipes  astringents  qu'elles  contiennent. 

D'autres  fois  au  contraire,  nos  malades,  arrivés  à  la  oonfl- 
lescence,  se  plaignaient  d'éprouver,  immédiatement  après  chiq« 
repas,  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique ,  accompagnés 
d'une  sensation  de  chaleur  et  de  tension  qui  durait  plusieafl 
heures.  Cet  état  de  malaise,  qui  se  répétait  soir  et  matin,  q* 
commençait  au  moment  même  de  la  pénétration  des  alimea* 
dans  l'estomac  pour  ne  cesser  qu'après  le  travail  de  la 
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accompli,  nous  donna  à  penser  que  la  muqueuse  stomacale  ne 
sécrétait  point  la  quantité  de  suc  gastrique  nécessaire  à  l'accom- 
plissement des  fonctions  digestives.  L'expérience  vint  bientôt 
nous  confirmer  dans  cette  idée,  car  nos  malades  ressentirent  le 
plus  grand  bien  de  la  pepsine  donnée  à  la  dose  de  1  gr.  ou  1  gr. 
50  au  commencement  du  repas. 

Quelques  cholériques  éprouvèrent  des  hoquets  presque  con- 
tinus et  extrêmement  fatigants  ;  tantôt  le  hoquet  existait  seul , 
tantôt  il  se  montrait  alors  que  les  vomissements  existaient  en- 
core. Dans  tous  les  cas,  nous  l'avons  combattu  avec  des  électri- 
sations  faites  à  la  base  de  la  poitrine  sur  tous  les  points  qui  cor- 

à 

respondent  aux  insertions  du  diaphragme  ;  cette  médication  a 
presque  toujours  été  couronnée  de  succès. 
J      Je  ne  puis  terminer  ce  travail  sans  dire  deux  mots  des  malades 
*  surpris  par  le  choléra  dans  le  cours  d'une  autre  affection  organique. 
Nous  avons  noté  17  cas  de  choléra  deutéropathique  qui  se  di- 
visent ainsi  :  cas  intérieurs,  9  ;  cas  extérieurs ,  8.  Presque  tous 
étaient  des  phthisiques,  et  ils  ont  pour  la  plupart  succombé  dans 
l'algidité.  Quelques-uns  cependant  ont  été  assez  heureux  pour 
traverser  les  deux  périodes  du  choléra  et  revenir  aux  conditions 
de  santé  plus  ou  moins  déplorables  dans  lesquelles  l'épidémie 
les  avait  surpris;  ils  ne  nous  ont  présenté  aucune  autre  particu- 
larité à  noter  qu'une  diminution  très-notable  de  l'expectoration , 
et  par  conséquent  une  sécrétion  moins  abondante  de  liquides  à 
la  surface  des  bronches  et  des  excavations  pulmonaires. 

Le  nombre  des  cas  intérieurs  ne  s'est  élevé  qu'à  9  dans  le  ser- 
vice que  j'ai  eu  à  diriger.  S'il  plaisait  aux  partisans  de  la  non- 
contagion  d'invoquer  ce  chiffre  en  faveur  de  leur  doctrine,  nous 
aurions,  nous,  plus  de  raisons  encore  à  faire  valoir  au  profit  de 
l'isolement ,  qui ,  depuis  le  commencement  de  l'épidémie,  n'a 
cessé  d'être  rigoureusement  maintenu  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

• 
RÉSUMÉ. 

Le  choléra  de  1865  ne  nous  présenta ,  dans  sa  marche  et  dans 
ses  complications,  rien  qui  n'eût  été  observé  dans  les  épidémies 
précédentes;  toutefois  l'étude  attentive  que  nous  avons  faite 
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du  début  de  la  maladie  nous  a  mis  à  même  de  constater  que  la 
diarrhée  n'était  point  un  symptôme  prémonitoire  constant  et 
nécessaire ,  et  que ,  si  elle  avait  préqédé  l'invasion  du  choléra 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  fallait  bien  admettre  aussi 
que  le  nombre  des  cholériques  d'emblée  s'était  élevé  à  un  chiffre 
important.  Nous  avons  essayé  de  mettre  en  présence  la  consti- 
tution épidéraique,  d'une  part,  d'autre  part,  l'individu  avec  ses 
aptitudes  et  sa  résistance  vitale,  et  nous  avons  vu  que  les  cas  les 
plus  graves  et  les  plus  rapidement  mortels  avaient  été  fréquem- 
ment ceux  qui  n'avaient  point  débuté  par  la  diarrhée  :  d'où  nous 
avons  conclu  que  la  gravité  du  mal  n'était  point  en  raison  de 
l'abondance  des  liquides  excrétés.  L'observation  des  faits  nous  a 
donc  rapproché  de  plus  en  plus  de  l'idée  d'un  empoisonnement 
à  différents  degrés  dans  lequel  le  système  nerveux  <)u  grand  sym- 
pathique nous  semble  le  premier  atteint. 

Nous  avons  plus  particulièrement  suivi  la  réaction  dans  ses 
incertitudes  et  ses  complications;  tantôt  incomplète  et  lente, 
tantôt  irrégulière  ou  traversée  par  l'état  typhoïde  et  F  état  mé- 
ningitique,  nous  l'avons  vue  compromettre  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal  qui  avait  échappé  aux  accidents 
de  la  première  période.  Nous  avons  enfin  étudié  les  crises  sons 
les  différentes  formes  qu'elles  nous  ont  présentées  :  sueurs  co- 
pieuses ,  épistaxis  répétées ,  grandes  collections  purulentes ,  ab- 
cès multiples ,  impétigo ,  parotides  suppurées ,  et  nous  nous 
sommes  appliqué  à  faire  ressortir  le  mouvement  favorable  qui 
les  a  toujours  accompagné  chez  les  malades  dont  la  période  de 
réaction  ne  s'établissait  point  avec  des  allures  franches  et  sou- 
tenues. 
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DÉLIRE   D'INANITION.  303 


DU    DELIRE    D  INANITION    DANS    LES    MALADIES, 

Par  le  D'  BECQUET. 
(Suite  et  fin.) 

IL 

}u'on  se  reporte  à  la  description  que  Chomel  a  donnée  des 
ubles  cérébraux  observés  chez  les  dix-huit  malades  qui  suc- 
nbèrent  par  inanition  à  la  suite  de  vomissements  incoercibles, 
on  consulte  les  trois  observations  que  j'ai  données  moi-même, 
selle  que. j'ai  empruntée  à  la  clinique  de  M.  Andral,  on  n'hé- 
sra  pas  à  reconnaître  que,  dans  tous  ces  cas,  le  délire  provo- 
î  par  une  abstinence  plus  ou  moins  complète  et  d'une  durée 
îable,  se  présente  chaque  fois  avec  une  forme  qui  est  toujours 
même,  et  doit  être  caractérisée  en  ces  termes  :  délire  calme, 
nquille,  provoqué  par  des  hallucinations. 
S'est  là  le  type  général,  et  on  est  en  droit  de  dire  que  le  délire 
[ïanition  est  un  ,  toujours  identique  à  lui-même.  Mais  il  faut 
îonnaltre  aussi  que  le  type  peut  se  modifier  et  revêtir  des  as- 
;ts  différents.  Cela  ne  tient  pas  à  la  nature  de  la  maladie  pri- 
tive  ou  à  une  idiosyncrasie  particulière  du  malade;  du  moins 
n  n'autorise  à  le  penser,  et  il  semble  au  contraire  que  la  spé- 
lité  de  la  cause  prime  toute  autre  condition.  Il  faut  chercher 
raison  de  ces  modifications  subies  par  le  délire,  dans  une  cir- 
îstance  remarquable  qui  est  un  des  points  les  plus  intéres- 
its  de  son  histoire ,  et  qui  détermine  sa  valeur  pronostique  : 
iélire  ne  se  montre  pas  toujours  à  la  même  période  de  l'ina- 
iation  (qu'on  me  passe  ce  néologisme  employé  par  Chossat, 
jui  lui  sert  à  désigner  la  succession  des  changements  produits 
is  l'économie,  par  la  privation  d'aliments ,  et  dont  l'inanition 
le  terme).  Quelquefois  il  paraît  au  début  de  cet  état,  et  en  est 
tir  ainsi  dire  la  première  manifestation;  quelquefois,  au  con- 
ire,  son  apparition  plus  lente  est  précédée  de  symptômes  déjà 
nificatifs,  tels  que  l'amaigrissement,  une  grande  prostration 
;  forces,  l'accélération  du  pouls  sans  augmentation  de  chaleur 
a  peau  ;  dans  cette  circonstance ,  les  accidents  cfetèbraw*.  *a 
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montrent  seulement  en  même  temps  que  les  symptômes  ultimes 
de  l'inanition,  à  savoir,  l'anéantissement  musculaire  et  le  refroi- 
dissement des  extrémités.  Or,  comme  le  délire  ne  fait  que  tra- 
duire l'état  de  prostration  du  cerveau ,  et  comme  cette  prostra- 
tion est  d'autant  plus  absolue  que  la  période  de  linanitiation  est 
plus  avancée,  on  comprend  qu'il  sera  d'abord  ou  deviendra 
promptement  plus  complet  et  plus  profond,  selon  qu'il  se  ratta- 
chera à  une  époque  plus  avancée  de  l'inanition.  Il  arrivera  alors, 
suivant  le  cas ,  que  le  malade ,  quoiqu'il  délire ,  pourra  encore 
se  mettre  en  rapport  avec  les  personnes  qui  l'entourent,  ou  bien 
qu'absorbé  en  lui-même ,  renfermé  en  quelque  sorte  dans  son 
délire,  il  ne  répondra  plus,  semblera  même  ne  plus  voir  et  ne 
plus  entendre. 

Pour  ces  motifs,  je  me  crois  autorisé  à  établir  une  forme  bénigm 
et  une  forme  grave  du  délire  d'inanition.  Toutes  deux  méritant 
une  semblable  appellation,  non  -  seulement  par  les  caractère 
mêmes  que  revêt  ce  symptôme ,  mais  aussi  parce  que  la  place 
qu'il  occupe  dans  la  série  des  phénomènes  dus  à  l'inanitiofl 
indique  un  danger  encore  éloigné  ou  un  péril  déjà  imminent. 

Sous  sa  forme  bénigne ,  le  délire  peut ,  nous  l'avons  vu,  se  pro- 
duire indépendamment  des  autres  signes  de  l'inanition  :  le  pools 
n'est  pas  ou  n'est  que  peu  accéléré,  la  respiration  est  normale,  h 
température  de  la  peau  est  indifférente ,  et  la  main  ne  perçai 
aucune  tendance  au  refroidissement  des  extrémités  (  il  est  pro- 
bable cependant  que  le  thermomètre  indiquerait  déjà  une  dimi- 
nution de  la  chaleur  générale)  ;  l'affaiblissement  musculaire  n'est 
pas  très-marqué,  l'amaigrissement,  appréciable  sans  doute,  est 
encore  loin  du  marasme. 

Dans  ces  conditions  le  début  des  phénomènes  cérébraui  et 
brusque;  ils  se  montrent  sans  que  rien  dans  la  situation  mentale 
du  malade  permette  de  les  prévoir;  on  n'observe  à  l'avance  ai 
agitation,  ni  irritabilité  nerveuse,  ni  modifications  notables  (h 
caractère.  On  a  signalé  quelquefois  de  l'insomnie,  plus  sonnât 
de  l'agitation  pendant  le  sommeil. 

Le  malade  prononce  tout  à  coup,  et  par  intervalles,  des  phraai 
incohérentes  qui  surprennent  les  personnes  qui  l'entourent;  ce- 
pendant il  répond  encore  d'une  façon  pertinente  aux  question 
qu'on  lui  adresse;  mais  bientôt,  constamment  occupé  des  lui- 
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lucinations  qui  l'obsèdent,  il  ne  s'en  laisse  plus  distraire  qu'avec 
peine  et  y  revient  promptement.  Il  répond  d'abord  à  la  question 
qu'on  lui  adresse;  puis,  après  qu'il  a  cessé  de  parler,  ou  même 
interrompant  brusquement  une  phrase  commencée,  il  s'adresse 
à  une  personne  imaginaire,  ou  bien  se  penche  comme  pour  sui- 
vre de  la  vue  un  objet  qui  le  tient  attentif;  il  le  désigne  de  la 
main  et  annonce  ce  qu'il  voit  :  c'est  un  homme,  un  animal,  etc... 
Il  conserve  quelquefois  de  ses  hallucinations,  qui  d'ailleurs  sont, 
pour  chaque  malade ,  presque  toujours  les  mêmes,  un  souvenir 
assez  durable  pour  qu'il  raconte  le  matin  ce  qu'il  a  vu  pendant  la 
nuit.  Il  peut  même  en  recevoir  une  impression  profonde,  au  point 
que  des  [conceptions  délirantes  en  soient  la  conséquence  :  c'est 
ainsi  que  le  sujet  de  l'observation  3,  après  avoir  assisté  pendant 
une  nuit  à  la  cérémonie  de  son  mariage,  s'est  cru,  pendant  plu- 
sieurs jours,  définitivement  marié.  Le  malade  ne  semble  plus 
avoir  conscience  du  lieu  où  il  se  trouve,  mais  il  reconnaît  le  plus 
souvent  les  personnes  qui  lui  parlent;  dans  quelques  cas  néan- 
moins les  questions  qu'il  leur  adresse  prouvent  qu'il  se  fait  dans 
son  esprit  une  certaine  confusion  à  l'égard  de  ceux-là  mêmes 
qu'il  parait  reconnaître.  Le  plus  ordinairement  le  délire  cesse 
lentement  et  graduellement;  quelquefois  cependant  il  est  suivi 
d'un  délire  secondaire  avec  excitation  ,  et  d'une  perte  prolongée 
de  la  mémoire ,  comme  cela  s'est  présenté  dans  l'observation  2, 
qu'on  peut  considérer  comme  placée  sur  la  limite  entre  la  forme 
bénigne  et  la  forme  grave;  mais  je  suis  disposé  à  penser  que  le 
plus  souvent  le  délire  bénin  ne  laisse  pas  après  lui  de  traces  pro- 
fondes dans  les  fonctions  cérébrales,  et  que  le  malade,  quand  il 
a  cessé  de  délirer,  recouvre  promptement  son  intelligence  in- 
tacte. Il  peut  arriver  cependant  que,  pendant  quelques  jours  en- 
core après  la  cessation  du  délire,  il  continue  à  avoir  des  hallu- 
cinations sans  que  désormais  son  esprit  soit  troublé  par  elles  ; 
il  les  juge,  il  s'en  rend  compte  et  en  garde  un  souvenir  parfait. 
Il  est  alors  dans  un  état  analogue  à  celui  qu'ont  présenté  un  cer- 
tain nombre  des  naufragés  du  radeau  de  la  Méduse;  c'est  en  effet 
aussi  sous  forme  d'hallucinations  que  se  traduisaient  les  troubles 
cérébraux  chez  «eux  des  naufragés  qui,  élevés  par  leur  éducation 
au-dessus  des  soldats  et  des  matelots,  ne  cédaient  pas  à  l'entraî- 
nement des  passions  furieuses  dont  ceux-ci  étaient  animés ,  et 
Vil  m 
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enduraient  avec  une  courageuse  résignation  les  souffrances  de 
l'inanition.  «  Mes  yeux  se  fermaient  malgré  moi,  dit  Savigay;  je 
sentais  un  engourdissement  général;  dans  cet  état,  des  image» 
assez  riantes  berçaient  mon  imagination;  je  voyais  autour  de 
moi  une  terre  couverte  de  belles  plantations ,  et  je  me  trouvais 
avec  des  êtres  dont  la  présence  flattait  mes  sens.  »  Plusieurs  se 
croyaient  encore  à  bord  de  la  Méduse,  entourés  des  mêmes  objets 
qu'ils  y  voyaient  journellement.  M.  Corrhéard ,  qui  avait  Eût 
autrefois  un  voyage  en  Italie,  croyait  parcourir  les  belles  campa- 
gnes de  ce  pays;  mais  ces  erreurs  consolantes  faisaient  oublier 
à  ces  malheureux ,  pour  un  temps  trop  court ,  la  triste  réalité  à 
laquelle  ils  ne  revenaient  qu'avec  une  sorte  de  désespoir  :  «  Tu 
m'as  fait  bien  du  mal,  dit  l'un  d'eux  à  son  compagnon  qui  l'ar- 
rachait à  ses  rêveries;  je  croyais  être  près  d'une  fontaine  où  je 
me  désaltérais.  » 

Un  cri  général  éclata  sur  le  radeau  :  Taisez -vous.  Ces  infortu- 
nés, convaincus  qu'ils  allaient  mourir,  ne  pouvaient  supporter 
qu'on  ramenât  leur  pensée  sur  ce  qui  était  l'objet  de  leurs  désirs 
les  plus  ardents. 

Ces  hallucinations,  à  vrai  dire,  ne  les  trompaient  donc  pas  ;  à 
ce  titre,  on  peut  assurer  qu'ils  ne  déliraient  pas  encore,  car  ils 
conservaient  la  conscience  et  d'eux-mêmes  et  de  leur  situation 
désespérée.  On  serait  tenté  de  voir  dans  ce  fait  un  jdegré  moins 
avancé  du  délire  d'inanition,  ou  plus  exactement  le  premier  de- 
gré de  l'état  mental  qui  conduit  au  délire  ;  c'est  là  ce  qu'on  ren- 
contre journellement  au  début  de  la  convalescence  chez  des  ma- 
lades qui  ont  été  soumis  à  une  diète  quelque  peu  sévère  :  ils  ont, 
surtout  le  soir,  des  visions,  et  pour  peu  qu'ils  s'y  abandonnent, 
il  leur  arrive  de  prononcer  quelques  mots  sans  suite;  mai*  une 
parole  qu'on  leur  adresse,  souvent  même  le  seul  bruit  de  leur 
voix,  suffit  pour  les  rappeler  a  eux-mêmes.  Les  gardes-malades  un 
peu  expérimentées  ne  se  méprennent  pas  sur  la  cause  de  ce  phé- 
nomène; elles  disent  alors  que  le  malade  a  le  cerveau  vide.  Cela 
est  bien  dit  ;  et  cette  phrase  vulgaire  ne  fait  que  reproduire  cette 
idée  d'Hippocrate  que,  si  la  fonction  se  trouble,  c'est  que  les  vais- 
seaux, vides  de  sang,  n'apportent  pas  à  l'organe,  sain  d'ailleurs, 
son  stimulant  physiologique. 

Il  peut  arriver  que  l'un  méconnaisse  la  nature  de  ces  phéno- 


DÉLIRE   D'INANITION.  307 

mènes  cérébraux,  ou  que  la  maladie  primitive  s'oppose  à  ce  quç 
l'alimentation  soit  convenablement  reprise;  on  conçoit  aisément 
que  dans  ces  cas  le  délire  bénin  aboutisse,  après  un  temps  variable 
que  je  ne  saurais  exactement  déterminer,  au  délire  grave.  A  ce  ti- 
tre, celui-ci  ne  serait  que  le  second  degré  de  celui-là. 

Je  me  suis  cru  autorisé  cependant  à  en  faire  une  forme  parti- 
culière, par  la  raison,  déjà  donnée  plus  haut,  qu'en  maintes  cir- 
constances le  délire  se  montre  grave  d'emblée.  Il  en  est  ainsi, 
quand  il  apparaît  tardivement,  à  une  époque  avancée  de  l'ina- 
nition, alors  que  déjà  F  amaigrissement  est  très-prononcé,  que  la 
faiblesse  musculaire  est  excessive,  que  le  pouls,  très-petit,  est 
d'une  fréquence  extrême,  sans  que  pourtant  s'accroisse  la  cha- 
leur de  la  peau,  qui,  au  contraire,  tend  à  diminuer.  Le  cerveau 
s'associe  à  cette  prostration  générale  de  l'organisme,  et  son  état 
se  révèle  par  les  troubles  profonds  dont  je  dois  maintenant  pré  - 
ciser  les  caractères. 

Comme  dans  la  forme  précédente,  le  délire  se  développe  subi- 
tement sans  avoir  été  précédé  de  symptômes  cérébraux  qui  le 
fassent  pressentir;  d'abord  vague  et  intermittent,  il  devient  très- 
promptement  continu.  Alors  le  malade,  couché  sur  le  dos,  pres- 
que sans  mouvement,  prononce  pour  ainsi  dire  sans  relâche  des 
paroles  inintelligibles;  par  intervalles,  cependant,   il  cesse  de 
parler  pour  recommencer  presque  aussitôt,  après  quelques  mi- 
nutes seulement  de  silence.  Il  tient  le  regard  attaché  sur  quelque 
point  de  l'espace  vers  lequel  son  attention  semble  se  concentrer, 
ou  bien  paraît  ne  pouvoir  fixer  sa  vue,  parce  que  ses  yeux  sont 
constamment  agités  de  mouvements  convulsifs;  il  passe  la  main 
sur  les  couvertures,  paraissant  y  chercher  quelque  chose;  il  l  e- 
tend  parfois  dans  le  vide,  afin  de  saisir  un  objet  qu'il  croit  voir 
Quand  on  lui  parle  à  haute  voix,  on  parvient  à  attirer  son  atten 
tion  :  il  s'interrompt  alors,  tourne  lentement  la  tête  vers  qu 
l'interpelle,  balbutie  quelques  mots  dont  il  est  impossible  de  sai- 
sir le  sens;  puis,  après  quelques  instants  de  silence,  il  se  reprend 
à  parler. 

Je  ne  sais  au  juste  combien  de  temps  peut  se  prolonger  cet 
état;  je  sais  seulement  qu'il  peut  se  faire  que  très -rapide- 
ment, en  quarante-huit  heures,  par  exemple,  la  situation  s'ag- 
grave étrangement  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  foudroY<\\\\&  \ 
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le  malade  alors  marmotte  sans  interruption  des  paroles  insaisis- 
sables; il  est  plongé  dans  un  assoupissement  continuel,  ne  ré- 
pond plus  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il  semble  ne  plus  voir 
et  ne  plus  entendre.  Le  pouls  s'accélère  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  être  compté;  d'ailleurs  il  est  imperceptible.  La  peau  des 
membres  est  froide  ;  tout  mouvement  est  impossible;  le  corps  est 
affaissé  sur  le  lit;  la  tête  est  renversée  en  arrière;  les  yeux  sont  agi- 
tés de  mouvements  spasmodiques  ou  sont  fixes;  les  conjonctives 
sont  injectées,  les  gencives  tuméfiées;  le  ventre  est  déprimé;  la 
langue  reste  humide  et  blanche.  La  mort  survient  alors  presque 
inévitablement. 

Mais  quoi!  ce  délire  n'est-il  pas  celui-là  même  qui  se  montre i 
la  fin  de  la  plupart  des  maladies  de  longue  durée,  et  n'est-ce 
point  ainsi  que  meurent  un  grand  nombre  de  malades? 

Cela  est  vrai;  mais  c'est  que  beaucoup  ne  meurent  pas  de  la 
maladie  que  le  médecin  a  constatée,  mais  succombent  à  l'inani- 
tion qu'il  méconnaît. 

L'inanition  est  en  effet,  ainsi  que  déjà  Chaussât  en  a  fait  la  re- 
marque, la  cause  de  mort  qui  marche  de  front  et  en  silence  avec 
toute  maladie  dans  laquelle  l'alimentation  n'est  pas  à  l'état  nor- 
mal ;  or,  elle  peut  quelquefois  parvenir  à  son  terme  naturel  plus 
tôt  que  la  maladie  qu'elle  accompagne  sourdement;  en  ce  cas, 
d'épiphénomène  qu'elle  était  d'abord,  elle  devient  tout  à  coup 
maladie  principale;  les  signes  qui  la  révèlent  dissimulent  les 
symptômes  du  mal  primitif,  et  en  réalité,  c'est  elle  qui  tue. 

Il  y  a  quelques  jours,  l'esprit  pénétré  de  cette  opinion  de  Chos- 
sat,  je  reconnaissais  bien  véritablement  les  symptômes  de  l'inani- 
tion dans  les  phénomènes  que  présentait,  avant  de  mourir,  un 
phthisique  parvenu  à  un  état  complet  de  marasme. 

Depuis  trois  jours,  j'étais  frappé  de  son  dépérissement  rapide. 
Sa  maigreur  s'était  beaucoup  accrue,  ses  forces  étaient  en  quel- 
que sorte  anéanties;  cependant  les  désordres  du  côté  du  poumon 
n'étaient  pas  sensiblement  plus  marqués  ;  le  pouls  ne  s'élevait  pas 
à  100  pulsations. 

Je  ne  prévoyais  pas  une  fin  imminente.  Tout  à  coup,  après  une 
nuit  agitée,  le  matin  du  jour  où  il  devait  mourir,  le  malade 
commença  à  divaguer  par  intervalles  et  à  ne  plus  reconnaître  sa 
femme  qui  était  près  de  \u\.  Je  \vi  \Và  k  Vxovs  heures  de  l'apris- 
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midi  :  il  était  en  proie  à  un  délire  continu,  marmottait  presque 
constamment  des  paroles  sans  suite,  ne  reconnaissait  plus  per- 
sonne et  n'avait  pas  conscience  du  lieu  oii  il  se  trouvait;  les  yeux 
étaient  hagards  et  semblaient  sortir  de  l'orbite  ;  les  conjonctives 
étaient  injectées,  les  globes  oculaires  étaient  de  temps  en  temps 
animés  de  très-légères  secousses  convulsives  ;  le  pouls  filiforme 
était  d'une  fréquence  extrême;  la  peau  des  extrémités  était  froide  ; 
l'amaigrissement  du  visage  paraissait  s'être  encore  augmenté 
considérablement  depuis  la  veille  ;  le  malade  mourut  à  huit  heu- 
res du  soir. 

L'aspect  de  ce  moribond  me  rappela  tout  à  fait  celui  du  ma- 
lade de  l'observation  1 ,  que  j'avais  vu  sur  le  point  de  mourir 
d'inanition  ;  cependant ,  ce  pauvre  phthisique  avait  été  soumis 
jusqu'au  dernier  jour  à  ce  fameux  traitement  par  la  viande  crue, 
dont ,  pour  le  dire  en  passant ,  il  est  facile  pour  nous  de  com- 
prendre maintenant  la  valeur  théorique  :  il  n'a  d'autre  résultat, 
en  effet,  que  de  conjurer,  ou  tout  au  moins  d'éloigner  le  danger 
dont  l'inanition  menace  les  phthisiques;  mais,  chez  notre  ma- 
lade, cette  alimentation,  toute  reconfortante  qu'elle  fût,  avait  été 
insuffisante  à  réparer  les  pertes  incessamment  causées  par  une 
expectoration  abondante,  des  sueurs  profuses  et  de  la  diarrhée; 
le  corps  n'en  avait  pas  moins  continué  à  s'amoindrir  chaque 
jour,  et  la  température  suivant  ce  mouvement  de  décroissance, 
la  chaleur  et  le  poids  du  corps  avaient  fini  par  atteindre  le 
point  où  la  vie  n'est  plus  possible.  Ce  sont  là  ,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  les  conditions  mêmes  de  l'inanition  ;  aussi  le  délire 
s'est-il  montré  avec  les  caractères  que  nous  lui  connaissons; 
mais ,  eu  égard  au  moment  de  son  apparition ,  on  ne  peut  plus 
le  considérer  ici  seulement  comme  un  phénomène  tardif,  mais 
bien  comme  un  phénomène  ultime  qui  se  rattache  à  l'agonie. 
Eh  bien  t  dans  ces  circonstances  nouvelles ,  il  est  encore  telle- 
ment lui-même ,  que  je  n'hésite  pas  à  le  considérer  comme  con- 
firmant l'opinion  que  le  malade  succomba  plutôt  à  l'inanition 
qu'aux  progrès  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  l'inanition  n'est  pas 
l'effet  direct  de  la  privation  d'aliments,  mais  d'un  défaut  de  pro- 
portion entre  l'alimentation  et  les  pertes  excessives  supportées 
par  le  malade ,  peut-être  aussi  d'un  trouble  profond  survenu 
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dans  l'assimilation.  Combien  souvent  des  conditions  semblables 
doivent  se  rencontrer  dans  le  cours  des  maladies  longues ,  et 
combien  doit  être  grande  l'attention  du  médecin  à  ne  pas  perdre 
de  vue  la  nécessité  de  maintenir  l'équilibre  entre  l'abondance 
des  pertes  supportées  et  les  ressources  fournies  à  la  réparation. 
(lest  là  sans  contredit  un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la 
pratique ,  et  c'est  dans  la  difficulté  de  conserver  cet  équilibre 
que  je  suis  disposé  à  trouver  la  cause  de  certains  faits  assez  fré- 
quents pour  qu'il  ne  soit  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'occasion 
de  les  observei  ;  il  arrive  quelquefois ,  et  c'est  toujours  alors 
pour  ceux  qui  sont  témoins  du  fait  l'occasion  d'une  surprise 
douloureuse,  que  des  malades,  en  apparence  dans  un  état  satis- 
faisant, chez  lesquels  les  symptômes  de  la  maladie  pour  laquelle 
on  les  traite  tendent  à  disparaître,  à  ce  point  qu'on  a  pu  an- 
noncer une  guérison  prochaine;  il  arrive,  diâ-je,  que  brusque- 
ment, en  vingt-quatre  heures,  ces  malades  présentent  un  état 
tel  qu'il  n'est  plus  possible  de  méconnaître  l'imminence  d'une 
mort  prochaine.  Ces  faits,  j'en  conviens ,  trouvent  le  plus  sou- 
vent leur  explication  dans  l'apparition  d'une  maladie  secondaire 
dont,  en  la  recherchant  avec  attention,  on  constate  l'existence; 
mais  je  me  demande  si  quelques-uns  d'entre  eux  ne  doivent  pas 
être  attribués  à  l'inanition,  entendue  désormais  dans  le  sénsploA 
large  que  je  viens  de  lui  donner.  La  façon  dont  les  accidents  tt 
sont  précipités  chez  le  malade  qui  vient  de  notis  occuper,  et 
chez  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  1,  la  loi  posée  par 
Chossat ,  et  qui  constate  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent 
les  phénomènes  ultimes  de  l'inanition ,  donne  quelques  proba- 
bilités à  cette  manière  de  voir.  Je  ne  puis  l'appuyer  cependant 
sur  aucun  fait  directement  observé  et  capable  de  la  confirmer; 
c'est  donc  simplement  un  point  clinique  sur  lequel  j'appelle  l'at- 
tention. Si  cette  supposition  venait  à  être  justifiée ,  n'y  aurait-il 
pas  lieu  ,  pourvu  toutefois  que  la  maladie  primitive  ne  fût  pas 
au-dessus  de  toutes  ressources,  de  recourir  en  cas  semblable  1 
une  alimentation  brutale,  analogue  à  celle  qui  fut  mise  en  usage 
chez  le  sujet  de  l'observation  1,  plutôt  que  d'abandonner  le  ma- 
lade à  une  situation  jugée  désormais  irrévocablement  dés&péréé? 
Encore  une  fois,  ce  n'est  pas  une  opinion  que  je  Sois  en  mesure 
de  soutenir;  c'est  seulement  une  supposition,  flen  de  plus. 
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Lorsque  l'inanition  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie, 
lorsqu'elle  n'est  pas  un  épiphénomène ,  du  si  Ton  veut  la  consé- 
quence d'un  état  grave  et  irréparable  de  l'organisme ,  il  est  en- 
core possible  de  rappeler  le  malade  à  la  vie ,  alors  même  qu'il 
est  parvenu  à  cette  période  extrême  que  nous  avons  décrite  ,  et 
qui  est  si  parfaitement  semblable  à  celle  que  Chossat  désigne , 
dans  ses  expériences ,  sous  le  nom  de  tnôrt  apparente.  Mais  c'est 
très-lentement ,  beaucoup  plus  lentement  que  chez  les  animaux 
en  expériences,  que  les  symptômes  menaçants  disparaissent  sous 
l'influence  d'un  traitement  habilement  dirigé.  Entouré  de  foyers 
(     caloriques  artificiels ,  te  corps  se  réchauflfe  d'abord;  alors  l'es- 
r     tomac  accepte  et  digère  les  aliments  qui  sont  donnés  hardiment  ; 
i    bientôt  l'assimilation  se  fait.  Cependant  l'intelligence  ne  reparaît 
pas  aussitôt  que  la  vie  se  ranime;  et  ce  n'est  guère,  semble-t-il, 
avant  une  quinzaine  de  jours,  que  le  délire  cesse  par  intervalles  : 
dans  les  moments  lucides,  le  malade  reconnaît  les  personnes  qui 
l'entourent,  se  rend  compte  des  lieux  oti  il  se  trouve  :  mais,  in- 
conscient des  faits  récents,  il  ne  retrouve  que  des  souvenirs  éloi- 
gnés. Ce  fait  me  paraît  intéressant;  car,  en  rencontrant  chez 
ce  malade ,  qui  renaît  à  l'intelligence ,  une  situation  mentale 
semblable  à  celle  fréquemment  présentée  par  les  vieillards  qui 
vont  la  perdre,  on  est  déjà  en  droit  de  supposer  que  chez  lui  le 
délire  reconnaissait  pour  cause  un  état  cérébral  analogue  à  l'état 
sénile,  Une  influence  manifestement  dépressive. 

Plus  tard  et  graduellement ,  après  un  temps  dont  je  ne  puis 
dire  la  durée ,  le  malade  recouvre  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles.  11  en  est  une  cependant  qui  lui  fait  encore  défaut 
longtemps  et  quelquefois  pour  toujours,  c'est  la  mémoire.  Dans 
les  deux  cas  de  guérison  que  j'ai  rapportés,  les  malades  n'ont  ja- 
mais retrouvé  leur  mémoire  d'autrefois.  Savigny  dit  aussi  que 
sa  mémoire ,  très-heureuse  avant  les  cruelles  privations  qu'il  eut 
à  supporter  sur  le  radeau  de  la  Méduse,  resta,  depuis  ce  moment, 
affaiblie  d'une  manière  très-marquée.  Il  est  curieux  de  retrouver 
encore  ici  un  caractère  de  sénilité;  chacun  sait  bien  en  effet  que 
la  mémoire  est  la  faculté  de  l'esprit  qui  manque  le  plus  ordinai- 
rement aux  vieillards. 

Au  moment  où  le  malade  commence  à  retrouver  quelques 
forces  par  l'effet  d'Une  alimentation  substantielle,  alors  <\\x'\\ 
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touche  à  la  convalescence,  il  est  possible  que  se  produise  un  dé- 
lire agité  avec  excitation,  tout  différent ,  quant  à  sou  aspect, 
du  délire  calme  que  le  malade  avait  présenté  jusque-là,  tout 
opposé  à  lui  quant  à  sa  cause  et  à  sa  nature.  On  est  tenté  de 
supposer  que  le  cerveau ,  plongé  jusqu'ici  dans  la  stupeur  où  le 
laisse  un  sang  insuffisant  à  le  nourrir  et  à  entretenir  son  excita- 
tion physiologique,  réagit  tout  à  coup  avec  une  énergie  désor- 
donnée sous  la  stimulation  d'un  sang  plus  riche  et  plus  chaud  à 
la  fois. 

L'apparition  de  ce  délire  agité,  qui  a  d'ailleurs  été  de  courte 
durée  chez  les  deux  malades  qui  l'ont  présenté ,  doit  être  consi- 
dérée, je  pense,  comme  fermant  la  série  des  phénomènes  de  re- 
tour de  l'inanition;  tout  au  moins,  il  indiquerait,  dans  la  pra- 
tique, le  moment  où  l'alimentation  ne  devrait  plus  être  con- 
tinuée qu'avec  une  grande  mesure  :  le  but  est  désormais  atteint, 
il  faut  craindre  de  le  dépasser. 

A  ne  juger  le  délire  d'inanition  que  d'après  les  caractères  sé- 
méiotiques  que  je  viens  de  retracer,  on  est  amené  à  le  considérer 
comme  étant  de  nature  atonique,  et  à  le  ranger  parmi  les  formes 
dépressives  du  délire.  Le  rapprochement  que  j'ai  pu  faire  entre 
l'état  sénile  et  les  conditions  particulières  de  l'intelligence  des 
malades  au  moment  où  leur  esprit  s'ouvre  de  nouveau  à  la  raison 
donne  plus  de  probabilité  encore  à  cette  manière  de  voir;  l'use- 
tornie  pathologique  la  confirme  de  la  façon  la  plus  frappante. 
L'autopsie  du  malade,  dont  j'ai  emprunté  l'observation  à  la  Cli- 
nique de  M.  Andral,  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard  :  la  ™— * 
encéphalique  et  ses  membranes  enveloppantes,  loin  d'être  injec- 
tées ,  étaient  exsangues  et  pâles ,  telles  qu'on  les  trouve  chex  b 
plupart  des  individus  qui  succombent  à  la  suite  d'une  maladie 
de  loug  cours,  où  il  y  a  altération  de  l'hématose.  Les  rares  au- 
topsies que  Chomel  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  chez  les  ma- 
lades observés  pur  lui  et  que  j'ai  considérés  comme  ayant  suc- 
combé à  l'inanition  ont  la  même  valeur.  Jamais  il  n'a  remarqué 
la  moindre  injection  du  cerveau  ou  de  ses  membranes;  deux  foi* 
il  a  trouvé  une  collection  notable  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux  du  cerveau  ,  mais  sans  injection  de  l'organe;  dans  m 
cas,  il  a  constaté  une  lésion  consistant  dans  la  présence  dépé- 
rîtes tumeurs  ayant  le  volume,  la  forme  et  surtout  dans  la  traus- 
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parenee  du  cristallin.  Quelle  importance  donner  à  ces  lésions 
an  point  de  vue  qui  nous  occupe ,  quand  il  est  possible  de  re- 
connaître dans  tous  les  cas  l'absence  d'altérations  inflamma- 
toires ou  même  hyperémiques?  Chomel  a  dû  cependant  recher- 
cher celles-ci  avec  un  soin  scrupuleux  :  il  n'avait  pas  saisi  en 
effet  la  cause  des  phénomènes  cérébraux  qu'il  a  si  bien  décrits, 
il  les  envisageait  seulement  comme  prenant  place  dans  la  série 
des  phénomènes  constitutifs  d'une  maladie  nouvelle  pour  lui  et 
dont  il  poursuivait  avidement  la  nature  anatomique  en  intér- 
im rogeant  chacun  des  organes  après  la  mort.  Il  ne  trouva  nulle 
fc  part  la  réponse  à  la  question  qu'il  s'était  posée  :  ce  silence  a 
*  pour  nous  une  signification  énorme,  car  il  prouve  que»  dans  les 
£  observations  de  Chomel  comme  dans  celle  de  M.  Andral ,  l'état 
è  de  l'encéphale  et  de  ses  annexes  repousse  toute  idée  d'irritation, 
u  et  dès  lors  il  nous  est  possible  de  donner  de  notre  délire  une  ca- 
ractéristique nouvelle ,  empruntée  à  l'anatomie  pathologique  : 
i  c'est  un  délire  passif  qui  reconnaît  pour  cause  une  absence  de 
i     simulation ,  une  véritable  atonie  du  cerveau. 

Avant  de  rechercher  les  bases  du  diagnostic  différentiel  du  dé- 
lire d'inanition ,  je  crois  devoir  rappeler  que  c'est  en  m'appuyant 
sur  l'analyse  de  22  observations ,  en  y  comprenant  les  18  qui 
appartiennent  à  Chomel,  que  je  puis  considérer  comme  établies 
les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Le  délire  d'inanition  se  présente  avec  une  forme  spéciale  ; 
2°  Il  est  le  résultat  d'une  atonie  cérébrale. 
C'est  là  certainement  mon  point  de  départ;  mais  me  suffira-t- 
il ,  pour  établir  le  diagnostic  différentiel ,  de  comparer  les  autres 
formes  du  délire  secondaire. des  maladies  à  la  forme  que  j'ai  re- 
connue être  celle  du  délire  d'inanition?  Le  problème  que  j'aborde 
n'est  malheureusement  pas  aussi  simple ,  car  je  ne  puis  me  re- 
fuser à  prévoir  les  deux  objections  suivantes,  qui  se  présentent 
de  suite  à  l'esprit  : 

1°  Le  délire  calme,  halluciné,  survenant  dans  le  cours,  sur- 
tout au  déclin  d'une  maladie ,  est-il  toujours  un  signe  d'inani- 
tion ?  A  cela  je  réponds  non ,  et  je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur 
ce  point. 

2°  T/inanition  ne  peut-elle  provoquer  que  cette  forme  de  dé- 
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lire?  Je  suis  bien  obligé  de  contenir  que  jttttfti'toi  riift  ftt 
m'autorise  à  affirmer  qu'il  en  soit  ainsi. 

Il  importe  cependant  d'élucider  cette  question  ,  oit  il  tfttbéflfi 
certain  qu'elle  se  pose  à  chaque  instant  dans  la  pratique  à  propoi 
de  tout  délire  survenant  chez  un  malade  à  l'époque  oîi  *e  prodtà 
habituellement  le  délire  d'inanition,  c'est-à-dire  ver*  le  dédh 
des  maladies ,  au  moment  même  de  la  convalescence.  Bn  eflèt, 
du  moment  qu'il  est  admis  en  principe  que  l'alimentation  pr** 
que  toujours  insuffisante  à  laquelle  est  soumis  lé  malade  pn» 
dant  le  cours  d'une  maladie  longue  peut  être  cause  de  délire,* 
tant  qu'on  n'aura  pas  démontré  d'une  façon  trréfrttgàble  (fut  cl 
délire  se  présente  toujours  et  chez  tous  avec  des  caractères  iden- 
tiques, parfaitement  déterminés,  on  est  en  droit  de  supposer  (pu 
tout  délire  qui  survient ,  et  par  cela  même  qu'il  SUrtieût  à  la  fil 
d'une  maladie  longue,  est  un  délire  d'inanition.  C'est  là  *  ce  né 
semble,  ou  peu  s'en  faut ,  l'opinion  vers  laquelle  incline  Ht.  le 
professeur  Trousseau  dans  la  discussion  à  laquelle  .il  se  livre 
lorsqu'il  étudie  ce  point  de  pathologie  dans  les  leçons  qu'il  I 
consacrées  à  la  fièvre  typhoïde. 

Me  voilà  donc  amené  à  étudier  les  différents  délire*  qui  n 
montrent  tardivement  dans  les  maladies,  et  à  en  préciser,  ou  plia 
exactement,  à  en  deviner  la  valeur. 

Graves  est  le  premier,  je  crois,  ou  du  moins  il  le  penie  hfr 
même,  et  ce  m'est  raison  suffisante  de  le  croire,  qui  ait  ftppiU 
l'attention  sur  le  délire  tardif  de  la  fièvre  typhoïde  (typhm$  /«*), 
c  celui  qui  se  développe  quand  la  maladie  semble  terminée,  qie 
la  fièvre  est  tombée,  que  la  crise  favorable  a  eu  lieu,  s  II  rapporte 
trois  observations;  je  donnerai  seulement  les  détails  qui  ont  Mit 
à  notre  sujet  : 

Ob».  1.  —  Parvenu  au  dix-septième  jour  d'un  typhus  de  foras oofr* 
mune,  le  malade,  qui  était  jeune,  présentait  tous  les  signes  d'une  gué- 
rison  rapide  :  le  pouls  à  60,  la  peau  moite,  les  yeux  nets,  ni  soif,  li 
douleurs  de  tête.  Cependant  il  y  avait  unelègère  excitation  nerveuse*  Ptt- 
dant  la  nuit  il  commença  à  s'agiter  et  à  divaguer,  et  lé  lendeittiil  fl 
était  en  proie  à  un  délire  violent.  Le  pouls  était  lent,  la  peaU  froide»  M 
prostration  évidente;  il  n'y  avait  pas  eu  un  seul  instant  de  soaawJ 
durant  la  nuit.  Une  alimentation  convenable,  l'emploi  réitéré  dv  f» 
et  des  gouttes  noires  procurèrent  la  guérison. 
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Obs.  2.  —  Un  élève  de  Meath-Hospital  était  parvenu  au  seizième 
jour  d'un  typhus  et  se  trouvait  dans  des  conditions  excellentes  :  le 
pouls  à  60,  la  langue  humide,  la  température  de  la  peau  normale,  l'œil 
net  ;  il  n'Ç  avait  d'autre  phénomène  morbide  qu'un  léger  état  nerveux. 

Le  dix-huitième  jour  au  matin  :  inquiétude,  brusquerie  dans  les  ma- 
nières. Avant  la  fin  du  jour,  l'excitation  avait  augmenté,  le  délire  était 
1    survenu  bientôt  après;  et  vers  le  matin,  l'assistance  de  trois  ou  quatre 
I    personnes  était  devenue  nécessaire  pour  maintenir  le  malade  dans  son 
I   lit.  Il  fut  soumis  à  l'emploi  du  tartre  Btibié  à  hautes  doses  (0,90  à  0,36 
centig.  en  vingt-quatre  heures/,  puis  à  l'usage  de  l'opium.  Après  un 
nouvel  accès  qui  dura  quarante-huit  heures,  il  tomba  dans  un  sora- 
1  ineil  profond;  au  réveil,  il  jouissait  de  toute  sa  raison. 
t 

'      Obs.  3.  —  Un  jeune  homme  sobre  était  au  dix-septième  jour  d'un 
i  typhus  dans  un  état  satisfaisant  :  pouls  à  60;  peau  fraîche,  langue 
nette,  pas  de  soif,  appétit  naissant.  Il  fut  pris  dans  là  nuit  d'un  dé* 
lire  violent  qui  persista  plusieurs  jours  et  céda  enfin  à  des  doses  con- 
sidérables de  tartre  stibié  uni  au  musc  et  à  l'opium. 

Chez  ces  trois  malades,  le  délire  survient  alors  qu'ils  étaient 
dans  des  conditions  excellentes;  et,  quoiqu'il  se  montre  du  sei- 
zième au  dix-septième  jour,  on  ne  peut  méconnaître  qu'il  n'ap- 
partient plus  à  la  série  des  symptômes  constitutifs  de  là  maladie. 
H  survient  donc  réellement  dans  les  conditions  que  nous  avons 
supposées  comme  étant  celles  où  l'on  peut  à  la  rigueur  se  pose* 
la  question  d'inanition.  Quel  contraste  pourtant  entre  ce  déliré  et 
celui  observé  chez  nos  malades  !  11  apparaît  tout  à  coup,  il  est  vrai, 
comme  le  délire  d'inanition;  mais  combien  le  caractère  en  est  dif- 
férent :  dès  le  début  il  revêt  la  forme  du  délire  ffianiaque  avec  ex- 
citation; il  est  toujours  Violent,  à  ce  point  que  dans  l'observation 
$,  il  faut  l'assistance  de  plusieurs  personnes  pour  maintenir  le  ma- 
lade. Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  ces  hallucinations  douces 
et  calmes  qui  laissent  aux  malades  une  parfaite  tranquillité  et  de 
cette  profonde  prostration  musculaire  qui  leur  tend  les  mouve- 
ments presque  impossibles. 

Mais,  je  le  reconnais,  cette  différence  dans  les  phénomènes  ne 
permet  pas  de  repousser  l'identité  dé  la  causé;  agir  ainsi,  ce  serait 
précisément  préjuger  ce  qui  est  en  question.  Aussi  dois-je  signa- 
ler en  dehors  de  la  formé  du  délire  cette  excitation,  cette  irrita- 
bilité nerveuse  qui,  chez  tous  les  malades,  s'est  conservée  après 
la  disparition  dés  autres  phénomènes  de  la  maladie  prirtiitive>  et 
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sera  considérée  ici  comme  un  prodrome  du  délire,  prodrome  que 
nous  n'avons  jamais  rencontré  chez  les  malades  inanitiés. 

Je  ne  puis  omettre  la  nature  et  l'influence  heureuse  du  traite- 
ment employé  :  deux  des  malades  trouvèrent  le  calme,  après  qu'os 
eut  administré  le  tartre  stibié  à  hautes  doses  (0,30  à  0,36  centig.) 
Est-ce  là  le  résultat  qu'on  eût  obtenu  dans  les  cas  que  j'ai  cités  m 
commencement  de  ce  mémoire  ?  D'ailleurs,  c'est  au  seizième  et 
au  dix-septième  jour  que  survint  le  délire»  et  pour  qui  sait  ira 
quel  soin  Graves  alimentait  ses  fiévreux,  il  parait  impossible  d'td- 
mettre  qu'à  cette  époque  déjà  l'inanition  produisît  de  semblables 
résultats. 

Enfin  je  m'autorise  de  l'opinion  de  Graves  lui-môme.  Qui  a  h 
son  livre  n'ignore  pas  combien  il  était  en  garde  contre  les  acci- 
dents qu'entraîne  une  alimentation  insuffisante;  eh  bien  t  il  oc 
lui  vient  pas  à  l'esprit,  dans  l'appréciation  qu'il  fait  de  ce  délire, 
que  telle  pût  en  être  la  cause.  Il  le  rapproche  du  delirium  tn- 
mens,  du  délire  traumatiqae,  de  la  manie  puerpérale  aiguë: 
a  Chacune  de  ces  diverses  formes  d'aberration  mentale,  dit-il,  se 
développe  sous  l'influence  d'une  cause  appréciable  qui  eiera 
une  action  funeste  sur  le  système  nerveux.  Pour  la  variété  du  dé- 
lire qui  nous  occupe,  on  peut  penser  que  le  typhus  antéiieurpœ- 
sède  le  même  mode  d'action.  Rien  n'autorise  en  effet  à  dénier  i 
cette  maladie  la  puissance  pathogénique  qu'on  accorde  à  l'actt 
de  la  parturition,  aux  plaies,  aux  fractures  et  à  l'abus  prolooff 
des  liqueurs  alcooliques;  car  aucun  typhus  grave  n'accomplit» 
évolution  sans  toucher  profondément  le  système  nerveux.  »" 

Cette  interprétation  des  faits  me  paraît  vraie,  et  la  dernita 
phrase  du  passage  que  j'ai  cité  détermine  nettement  le  carac- 
tère de  ce  délire  tardif  qui  est  bien  véritablement  typhique;  à 
moins,  quant  à  son  origine.  Il  se  rattache,  ce  semble,  aux  phé- 
nomènes déjà  effacés  du  typhus  par  cette  excitation  nerveuse q* 
j'ai  relevée  comme  signe  prodromique  et  qui  constitue  en  quel- 
que sorte  un  chaînon  intermédiaire  reliant  à  la  maladie  db- 
même  ce  symptôme  tardif  qui  en  est  l'expression  ultime. 

Je  ne  fais  nulle  difficulté  d'admettre  qu'il  se  produise  au  tarai 
des  autres  pyrexies,  variole,  scarlatine,  rougeole,  un  délire  ufr 
logue  à  celui  que  Graves  a  décrit  à  la  fin  de  la  fièvre  typhcàk, 
et  que  ce  délire  soit  susceptible  de  recevoir  la  même  interpri* 
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tation  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  le  fait  ait  été  rapporté  nulle 
part,  et  toujours  les  délires  du  début  de  la  convalescence ,  dans 
ces  différentes  fièvres ,  ont  paru  se  rattacher  à  quelqu'une  des 
complications  si  fréquemment  observées  à  cette  époque  de  la 
maladie.  Si  donc  je  suppose  qu'à  la  rigueur  ce  délire  soit  pos- 
sible, je  ne  puis  me  dispenser  cependant  de  rappeler  que  ce  n'est 
là  qu'une  vue  théorique  que  l'observation  n'a  pas  jusqu'à  pré- 
sent confirmée. 

Si  l'on  peut,  pour  les  raisons  que  je  viens  de  développer,  ne 
pas  reconnaître  comme  délire  d'inanition  le  délire  aigu,  ma- 
niaque ,  à  forme  violente  ,  qui  se  montre  peu  de  jours  après  une 
naladie  fébrile ,  et  qui  paraît  en  être  comme  le  retentissement 
suprême,  il  est  plus  embarrassant  de  juger  sainement  de  la  na 
ure  de  ce  délire  tardif,  quand  il  prend  les  caractères  dépressifs, 
lallucinatoires ,  que  nous  avons  reconnus  être  ceux  du  délire 
l'inanition. 

M.  Thore  a  publié ,  dans  les  Annales  médico-physiologiques,  une 
observation  à  propos  de  laquelle  on  appréciera  les  difficultés  que 
présente  le  diagnostic  dans  des  cas  analogues. 

Observation.  Une  jeune  fille,  Agée  de  7  ans,  est  atteinte,  vers  le  mi- 
ieu  de  décembre  1844 ,  d'une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  gravité, 
lont  la  marche  fut  assez  régulière  et  qui  n'exigea  que  l'emploi  de 
égers  purgatifs  ;  la  durée  ne  dépassa  pas  quinze  jours,  et  la  conva- 
oscence  fut  rapide.  On  remarqua  seulement  qu'à  mesure  que  la  ma- 
ade  reprenait  des  forces  et  de  l'appétit,  le  sommeil,  qui  depuis  quel- 
les jours  était  calme  et  paisible  ,  devenait  agité  et  court;  enfin,  il 
r  eut  une  insomnie  complète,  accompagnée  d'hallucinations  et  d'illu- 
ions  des  sens  :  elle  voit  lui  apparaître  les  figures  les  plus  étranges; 
ille  prête  aux  objets  qui  l'entourent  les  formes  les  plus  bizarres  ;  elle 
intend  des  bruits  qu'elle-même  me  peut  définir.  Il  n'y  a  point  d'in- 
cohérence dans  les  idées  ;  elle  joue  et  mange  bien  ;  elle  est  fort  gaie 
out  le  jour,  et  chaque  nuit  amène  les  mêmes  symptômes  ;  les  hallu- 
cinations ont  une  intensité  telle  que  les  parents  sont  fort  effrayés  et 
>assent  la  nuit  auprès  d'elle.  { 0»  prescrit  une  potion  légèrement 
tpiacée,  et  un  bain  prolongé  qui  doit  être  donné  le  soir.)  Au  bout 
le  deux  jours  il  y  a  une  amélioration  notable,  et  en  peu  de  temps  les 
tallucinations  ont  complètement  cessé.  L'insomnie  fut  un  peu  plus 
ongue  à  disparaître  ;  mais ,  vers  le  commencement  de  février,  le 
sommeil  était  redevenu  calme  et  prolongé.  Au  milieu  du  même  mois, 
rile  était  revenue  à  son  état  normal. 
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En  s'en  tenant  à  la  seule  appréciation  du  délire,  je  crois  qu'on 
serait  tenté  de  décider  que  cette  enfant  délirait  par  inanition; 
cependant  les  circonstances  de  l'observation  me  font  repousser 
cette  manière  de  voir.  Comment  admettre,  en  effet,  que  le  délire 
d'inanition  se  produise  après  une  maladie  dont  la  durée  ne  dé- 
passait pas  quinze  jours ,  et  au  moment  même  où  la  malade  re- 
prenait des  forces  et  de  l'appétit?  Il  y  a  là  une  contradiction  qw 
s'oppose  à  une  interprétation  semblable.  À  quoi  donc  alors  rap- 
porter le  délire?  A  une  origine  héréditaire  sur  le  compte  de  la- 
quelle l'observation  se  tait,  ou  bien  à  une  action  dépressive 
exercée  sur  le  cerveau  et  reconnaissant  pour  cause  une  influence 
secondaire  de  l'affection  typhique?  J'hésite  à  me  prononcer, 
mais  ce  n'en  sont  pas  moins  là  des  faits  importants  à  connaître, 
et  qu'à  l'occasion  chacun  appréciera  avec  les  éléments  de  juge- 
ment que  lui  fournira  chaque  cas  particulier. 

Je  n'en  tire  pour  le  moment  que  cette  conséquence  :  la  fanai 
du  délire,  si  grande  que  soit  sa  signification  séinéiotique,  ne  5|ft 
pas  à  décider  absolument  quelle  est  la  cause  qui  le  produit 

Le  délire  violent  avec  excitation,  le  délire  aigu  en  un  mot,  q* 
nous  venons  de  voir  apparaîre  dans  les  observations  de  Grms 
à  l'issue  de  la  fièvre  typhoïde,  et  se  rattacher  par  un  lien  sais*- 
sable  à  la  maladie  elle-même ,  peut  se  montrer  aYec  les  ipima 
caractères  à  une  époque  plus  avancée  de  la  convalegçence,  tyn- 
que  les  forces  du  malade  commencent  à  se  relever.  Ce  délira  ^i 
eu  égard  à  l'époque  de  son  apparition,  et  au  temps  écoulé  flqwÉ 
l'apaisement  des  phénomènes  typhoïdes ,  ne  sera  plus  conftktM 
comme  un  délire  typhique ,  doit-il  être  rapporté  à  i'inauitjpt? 
H.  Trousseau  le  pense  sans  doute,  car  il  présente  dan&saCUnjpi 
le|fait  suivant  comme  un  exemple  remarquable  de  délk» 
phagique. 


Observation.  Un  jeune  homme,  arrivé  tu  trentième  jour  dv 
putride ,  dans  le  cours  de  laquelle ,  vers  la  fin  du  second  înpfrhuirii 
était  survenue  une  hémorrhagie  intestinale  abondante  ,  était  oaeat- 
valescence,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  d'un  délire  piws  eontiaiqt 
plus  violent  qu'il  ne  l'avait  jamais  été  au  plus  fort  de  aa  TrVutir  flr 
pendant  tous  les  autres  accidents  étaient  depuis  longtemps  osMu 
à  la  diarrhée  avaient  succédé  les  garde-robes  régulières  ;  le  caJatikl 
pulmonaire  n'existait  plus  ;  la  fièvre  était  nulle,  le  pouls  battait  Mt- 
lement  64,  et  la  peau  conservait  une  chaleur  naturelle. 
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Je  l'avoue,  le  caractère  du  délire,  si  différent  de  celui  que  nous 
avons  reconnu  être,  chez  vingt-deux  malades,  le  délire  évident 
d'inanition ,  me  tient  d'abord  en  défiance  contre  l'interprétation 
que  le  savant  professeur  donne  au  fait  que  je  viens  de  rapporter, 
liais  alors  quelle  en  serait  la  cause?  L'influence  typhique  per- 
sistante? J'ai  supposé  qu'à  ce  moment  elle  n'était  plus  possible; 
.    une  méningite  accidentellement  développée  ?  On  a  peine  à  l'ad- 
i    mettre ,  quand  on  remarque  que  chez  ce  malade  la  fièvre  est 
I    nulle,  le  pouls  à  64 ,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle. 
8       Je  crois  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  ce  remarquable  acci- 
{î   dent  de  la  convalescence  des  fièvres  graves ,  en  le  comparant  à 
un  phénomène  analogue  sur  lequel  j'ai  déjà  appelé  l'attention, 
8  &  propos  des  deux  premières  observations  que  j'ai  rapportées 
au  commencement  de  ce  mémoire. 

Je  veux  parler  du  délire  aigu  secondaire  tout  différent  dans  sa 
forme  du  délire  primitif,  calme,  halluciné,  qu'offraient  les  ma- 
lades quand  ils  étaient  en  état  d'inanition. 
,  A  la  période  d'inanition ,  le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient 
exsangues  (l'autopsie  d'Andral  et  celles  de  Chomel  l'établissent), 
lais,  ajoute  M.  Andral,  qu'on  les  trouve  d'ailleurs  chez  la  plupart 
des  individus  qui  succombent  à  la  suite  d'upe  maladie  de  long 
cours  où  il  y  a  altération  de  l'hématose  ;  l'excitation  physiolo- 
gique manquait,  et  le  cerveau  (qu'on  me  passel'espression)  déli- 
lait  passivement  ;  mais,  lorsque,  plus  tard,  il  reçut  d'un  sang  plus 
riche  et  plus  chaud  une  stimulation  nouvelle ,  l'incitation ,  pour 
.parler  le  langage  de  Brown ,  n'étant  plus  en  rapport  avec  l'inci- 
tabilité  de  l'organe ,  il  en  résulta  un  trouble  fonctionnel  qui  se 
,  traduisit  par  la  production  d'un  nouveau  délire;  et  celui-ci  se 

*  manifesta  dans  le  sens  de  la  cause  nouvellement  intervenue  et 

Si 
sous  la  forme  qui  révélait  plus  particulièrement  cette  cause  :  l'ex- 
cita t  ion.  Che?  les  malades  qui  sortent  d'une  maladie  longue  ou 

g  grave ,  les  centres  nerveux  ne  sont-ils  pas  dans  des  conditions 

4  presque  identiques  à  celles  où  ils  se  trouvent  chez  les  inanitiés? 

V  l*  cerveau  affaissé ,  engourdi ,  ne  peut  que  graduellement  sortir 

'  de  sa  torpeur  morbide  ;  et  si  l'excitation  le  provoque  trop  vive- 
ment, il  réagit  d'une  façon  désordonnée  comme  l'estomac  et  lin- 

j   testin  réagissent  sous  l'influence  d'une  alimentation  qui  n'est  pas 

i 
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mesurée  à  leur  impressionnabilité.  Généralement  le  rapport  ne 
tarde  pas  à  s'établir  entre  l'incitabilité  et  l'incitation,  soit  sponta- 
nément ,  soit  par  l'intervention  habile  du  médecin ,  et  alors  le 
délire  cesse  :  mais,  si  cet  effet  n'est  point  obtenu,  le  trouble  phy- 
siologique peut  amener  une  lésion  anatomique  consécutive,  une 
inflammation  subaiguë  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grisa, 
comparable  à  ce  que  Ton  rencontre  en  quelques  circonstances 
chez  les  individus  succombant  à  la  paralysie  générale  des  aliénét 
C'est  là  ce  que  Piedagnel  a  signalé  dans  un  certain  nombre  d'it- 
topsies  pratiquées  sur  des  individus  qui  étaient  morts  à  la  suite 
de  ces  délires  de  la  convalescence.  Le  délire  aigu,  violent,  ot 
donc,  si  l'on  veut,  une  des  conséquences  des  conditions  d'ina- 
nition dans  lesquelles  les  malades  se  sont  trouvés  plus  ou  moi» 
longtemps  ;  mais  il  n'est  pas  le  délire  d'inanition. 

H.  Trousseau  dit,  avec  justesse,  que  pendant  la  durée  de  h 
maladie  le  cerveau ,  privé  de  son  excitant  naturel ,  est  dans  i 
état  d'atonie  qu'il  me  paraît  possible  d'attribuer  aussi  k  Ta- 
fluence  déprimante  delà  cause  morbide  elle-même  :  cOr,ajovte- 
t-il,  le  centre  des  facultés  intellectuelles  tardera  d'autant  phi  1 
reprendre  son  activité  première  que  cette  faiblesse  aura  été  phi 
grande  et  plus  prolongée ,  absolument  comme  les  muscles  baf* 
temps  inactifs  ne  récupèrent  pas  tout  de  suite  leur  énergie  pri- 
mitive ;  et  peut-être  cet  état  de  faiblesse ,  d'atonie  cérébrale!  s* 
il  la  cause  la  plus  ordinaire  du  délire  des  convalescents.  »  Bis 
n'est  plus  vrai ,  à  coup  sûr,  que  ces  observations,  mais  elles  ce 
sent  d'être  exactes  quand  on  les  applique  au  malade  queM.Tiaat 
seau  a  en  vue  et  dont  j'ai  rapporté  l'observation  quelques  Bg* 
plus  haut;  car,  comment  admettre  que  le  cerveau ,  qui  tarde  J 
reprendre  son  activité  première,  révèle  cet  état  par  un  délire  à 
suractivité?  Si,  comme  le  suppose  M.  Trousseau,  le  malade  df- 
lire  par  faiblesse,  par  atonie  cérébrale,  il  ne  pourra  le  fuie,  ji 
crois,  qu'à  la  façon  des  inanitiés. 

J'étais  embarrassé  tout  à  l'heure  de  trouver  l'explication  de 
caractères  du  délire  présenté  par  la  malade  de  M.  Thon;  ctfi 
remarque  de  M.  Trousseau  nous  la  donne  :  chez  cette  enfrnth- 
tonie  du  cerveau  se  prolongeait ,  tandis  que  la  santé  générale» 
rétablissait;  le  délire  accusa  ces  conditions  désharmonqW 
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mais  il  accusait  eu  même  temps  par  sa  forme  l'atonie  cérébrale; 
et  si  la  malade  délirait  comme  le  font  les  inanitiés,  c'est  que  chez 
elle  Tétat  du  cerveau  était  identique  à  ce  qu'il  est  chez  eux. 

La  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  entraîne  une 
conséquence  pratique  qu'il  n'est  pas  besoin  de  développer  lon- 
guement :  le  délire  calme,  halluciné,  témoigne  dans  tous  les  cas 
i      d'un  état  de  dépression,  d'atonie  du  cerveau  et  indique  l'emploi 
t     d'un  traitement  franchement  tonique;  le  délire  aigu,  agité,  an- 
c     nonce  au  contraire  un  état  de  surexcitation  cérébrale  et  trace,  je 
i     le  crois,  une  autre  règle  de  conduite  :  ce  n'est  point  à  dire  cepen- 
i     dant  que  le  médecin,  s'arrétant  devant  la  crainte  d'une  inflam- 
r     mation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes ,  doive  suspendre  l'ali- 
mentation ;  un  pareil  conseil  aurait  contre  soi  les  résultats  mêmes 
de  la  pratique  la  plus  autorisée  :  celle  de  Graves  et  de  Trous- 
seau; mais  il  ne  doit  plus  s'avancer  dans  cette  voie  avec  une 
égale  hardiesse;  si  surtout  le  délire  se  prolonge,  il  me  semble 
que,  pour  les  motifs  sur  lesquels  j'ai  suffisamment  insisté,  il  doit 
apporter  dans  l'alimentation  une  réserve  prudente  et  s'arrêter 
même  tout  à  fait  si  l'activité  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  peu- 
vent faire  supposer  que  l'excitation  cérébrale  aboutit  à  une  jhy- 
perémie  inflammatoire. 

C'est  probablement  dans  les  différents  états  du  cerveau  dont  je 
viens  de  cherchera  apprécier  la  nature  qu'il  faut  trouver  le  point 
de  départ  des  folies  nombreuses  débutant  pendant  la  conva- 
lescence des  maladies  graves.  Suivre  sur  ce  terrain  le  diagnostic 
différentiel  du  délire  d'inanition,  ce  serait  me  mettre  en  présence 
des  formes  les  plus  variées,  les  plus  multiples  du  délire;  je  me 
donnerai  bien  de  garde  d'aborder  ce  travail  qui  n'aboutirait  qu'à 
la  confusion;  il  suffira,  pour  se  convaincre  des  impossibilités  que 
rencontrerait  un  pareil  effort,  de  Hre  la  série  d'articles  pleins  d'é- 
rudition et  d'intérêt  que  M.  Delasiauve  a  publiée  sur  ce  sujet  dans 
le  journal  de  médecine  mentale  qu'il  dirige  avec  tant  de  talent. 

Je  ne  puis  cependant  passer  absolument  sous  silence  le  délire 
particulier  qui  se  développe  le  plus  souvent  dans  le  cours  des 
maladies  chez  les  ivrognes  de  profession.  Chez  ces  malades,  en 
effet,  comme  chez  les  inanitiés ,  ce  sont  des  hallucinations  qui 
presque  toujours  sont  les  éléments  primitifs  du  délire  :  comme 
eux,  Us  voient  des  personnages  imaginaires,  des  ammaxiv,  tu»&s 
VU.  *\ 
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tandis  que  ces  visions  laissent  calmes  les  malades  iftanitiés,  elles 
troublent,  elles  agitent  étrangement  ceux-là  :  ils  crlëttt»  s'élan- 
cent hors  de  leur  lit,  injurient  et  repoussent  Céuï.  qui  cherchât 
à  les  retenir  ;  de  plus ,  c'est  au  début  des  maladies,  oïl  du  moins 
à  une  époque  peu  avancée  que  se  produit  lé  délire  alcoolique,  ni 
rebours  de  ce  qui  a  lieu  pour  le  délire  d'inanition. 

Sur  quatre  malades,  dont  j'ai  gardé  le  souvenir,  je  l*al  observé 
le  cinquième  et  le  septième  jour  chez  deux  pneumoniques;  une 
fois,  le  troisième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  dont  je  ne  reconnus 
les  caractères  que  le  septième  jour,  à  la  présenté  de  tâches  tosfa 
survenues  deux  jours  avant  la  mort;  uhé  fois  efaûû,  le  quatrième 
jour,  chez  un  hémoptoïque,  probablement  au  début  d'une  tube** 
culisation  pulmonaire.  Malgré  l'élément  Corttnifcna  atix  dettl  dé- 
lires, la  place  différente  qu'ils  occupent  dans  l'évolution  des  mi* 
ladies  suffirait  donc  à  fixer  le  diagnostic  indépendamment  de  b 
forme  agitée  particulière  aux  ivrognes. 

Ail  commencement  de  ce  chapitre,  j'ai  posé  la  question  :  ht 
caractères  propres  au  délire  d'inanition  lui  appartiennent-As  tt* 
clusivenlent  et  ne  déterminent-ils  que  lui  ?  J'ai  déjà  montré,  M» 
sortir  des  conditions  de  la  convalescence,  que  f  atonie  cérébrale, 
dont  la  cause  peut  être  dans  la  nature  déprimante  de  là  fnàlarife 
primitive,  s'exprime  pat*  un  délire  en  tous  points  semblable  sa 
délire  d'inanition ,  et  si  je  n'avais  pas  craint  d'étendre  inutile* 
ment  mon  sujet,  je  n'eusse  pas  eu  de  peine  à  en  trouver  dm 
exemples  nouveaux  dans  le  champ  si  vaste  de  la  pathologie 
mentale.  Mais,  je  n'hésite  pas  à  en  faire  l'aveu,  dût  la  thèse  qM 
je  soutiens  perdre  de  sa  précision ,  le  délire  calme,  halluriâé, 
peut ,  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  exister  à  tint 
de  symptôme  de  la  méningite  tuberculeuse.  Je  crois  en  avoir  ob* 
serve  un  exemple;  je  dis  je  crois ,  car  l'autopsie  n'a  pas  pu  Mit 
faite  et  n'a  pas  confirmé  le  diagnostic.  Que  chacun  aoit  jugedB 
probabilités  de  celui-ci  : 

Observation.  Un  homme  do  30  à  35  ans,  toussant  depuis  plusienfl 
mois,  atteint  d'un  épanehcmenl  pleurétiquc,  dont  M.  le  Dr  Beiïholfe 
avait  constaté  la  présence  depuis  six  semaines  ,  Se  prit  tout  à  ùotip  I 
délirer.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  lui  par  le  tnédeeîà  qui  W 
donnait  ses  soins  ,  je  le  trouvai  dans  son  lit ,  sans  accélération  il 
pouls ,  aan»  troubles  re&puatoitfe^  su  croie  à  un  délire  calme  :  \m 
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yeux  fixés  devant  Lui ,  il  marmottait  sans  cesse  des  paroles  incohé- 
rentes et  inintelligibles;  à  chaque  instant  il  étendait  la  main  comme 
pour  saisir  un  objet  imaginaire  ;  quand  on  lui  parlait  à  haute  voix, 
on  parvenait  à  attirer  un  instant  son  attention  ;  il  répondait  quelques 
paroles  dont  on  saisissait  rarement  le  sens,  puis  recommençait  à  di- 
vaguer. Ce  malade  succofnba  dans  le  coma  le  quatorzième  ou  le  quin- 
zième jour  de  ce  délire. 

Qu'est-ce  cela  ?  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  prétendre  que  ce 
soit  un  délire  d'inanition ,  car  le  malade  n'avait  pas  cessé  d'être 
alimenté  jusqu'au  moment  où  se  montrèrent  les  symptômes  cé- 
rébraux. Les  antécédents  ne  rendent-ils  pas  plus  vraisemblable 
une  méningite  tuberculeuse?  Je  sais  bien  que  ce  ne  sont  pas  là 
les  symptômes  habituels  de  la  méningite;  mais  Graves  a  cité 
dans  sa  leçon  sur  la  phthisie  latente  uns  observation  qui  Se  rap- 
porte dans  ses  détails  presque  complètement  à  celle-ci,  et  à 
propos  de  laquelle  it  avait  porté  le  diagnostic  ;  fièvre  nerveuse; 
l'autopsie  révéla  une  aracbnitis  générale  et  une  tubercutisation 
pulmonaire. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  n'est  pas  suffisant ,  je  l'ac- 
corde ,  pour  établir  que  le  délire  calme ,  halluciné,  puisse  être 
donné  comme  un  symptôme  de  la  méningite  tuberculeuse;  mais, 
après  mètre  efforcé  de  démontrer  dans  ce  mémoire  que  oe  dé- 
lire, lorsqu'il  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  déjà  longue, 
témoigne  de  l'état  d'inanition,  ou  si  Ton  veut  d'autophagismû  du 
malade,  c'est  compléter  son  histoire  que  de  faire  connaître  qu'on 
\  le  rencontre  encore  exceptionnellement  dans  des  conditions  dif- 
j  férentes,  et  que,  si  vraie  et  si  générale  que  soit  l'opinion  que  j'ai 
soutenue ,  elle  n'est  pas  absolue  et  ne  doit  pas  entraîner  néœs^ 
sairement  le  jugement  que  porte  le  médecin  daos  un  cas  parti- 
culier. 


Pronostic.  —  Le  délire  d'inanition,  considéré  en  lui-même,  n'a 
pas  une  valeur  pronostique  considérable  :  il  est  certain  qu'on 
peut  regarder  comme  moins  grave  l'état  du  malade,  quand  il 
rend  compte  de  aes  hallucinations ,  que  lorsqu'il  est  complète- 
ment absorbé  en  lui-même  et  ne  fait  plus  que  marmotter  des 
mots  inintelligibles  ;  mais  c'est  surtout  l'appréciation  des  *uta*& 
symptôttfis  do  Yinmitàon^  *t  particulièrement  de  \*  tomate*- 


324  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ture,  qu'on  pourrait  interroger  avec  le  thermomètre,  qui  fiu 
le  pronostic  au  moment  où  le  délire  se  montre.  Cependant,  qoud 
bien  même  le  délire  apparaîtrait  seul  comme  manifestation  pre- 
mière de  l'inanition ,  on  ne  doit  jamais  voir  en  lui  un  symptôme 
indifférent  :  la  façon  effrayante  dont,  nous  le  savons  maintenant, 
les  accidents  peuvent  se  précipiter  tout  à  coup,  est  de  naturel 
déjouer  toutes  les  prévisions.  Le  médecin  prudent  se  hâtera  donc 
d'agir;  j'ajoute  qu'il  réservera  toujours  son  pronostic  définitif, 
car  il  peut  avoir  à  compter  avec  l'impressionnabilité  de  l'es- 
tomac, qui  ne  se  prêtera  pas  toujours  à  recevoir  et  à  digérer  b 
quantité  d'aliments  que  réclame  l'état  général. 

Traitement.  —  Il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  de  traitement  du  délire 
d'inanition  :  l'emploi  des  révulsifs  et  des  dérivatifs  est  un  non- 
sens;  donner  l'opium  ou  les  antispasmodiques,  c'est  inutilement 
fatiguer  l'estomac  et  perdre  un  temps  précieux  ;  il  faut ,  négli- 
geant le  symptôme ,  traiter  la  maladie  qui  est  l'inanition.  M 
déjà,  dans  les  commentaires  dont  j'ai  fait  suivre  les  deux  pre- 
mières observations .  établi  les  préceptes  qui  doivent  guider  b 
médecin  ;  je  vais  rapidement  les  résumer  : 

1°  Dans  les  cas  de  mort  apparente ,  il  faut  d'abord  avant  tout 
réchauffer  artificiellement  le  malade.  Sans  ce  point  obtenu ,  pis 
de  digestion  possible. 

3°  Quand  le  délire  se  présente  sous  sa  forme  grave ,  on  doit 
alimenter  rapidement,  sans  hésitation;  donner  presque  du  pre- 
mier coup  la  quantité  normale  d'aliments  que  consomme  ni 
homme  en  santé;  ne  pas  craindre  même  d'aller  au  delà;  car  il 
faut  non- seulement  faire  face  au  besoin  de  réparation,  mas 
suffire  encore  aux  pertes  excrémentitielles  considérables  qui  ont 
lieu  pendant  les  premiers  jours  du  retour  à  la  vie. 

3°  Cette  formule  du  traitement  n'est  pas  absolue ,  et  n'est  plus 
applicable  dans  les  conditions  moins  avancées  de  l'inanition. 
Il  faut  mesurer  la  quantité  des  aliments  au  degré  de  l'inanition, 
sous  peine  de  provoquer  et  d'entretenir  un  délire  aigu ,  violant, 
délire  secondaire  qui  indique  une  excitation  dans  les  fonctions 
cérébrales. 

4°  A  quelque  moment  qu'il  se  produise ,  ce  délire  secondaire 

;  engager  à  apporter  p\u*  de  t&»y\*  tom\*\\ 
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o°  À  propos  du  traitement  de  l'inanition  se  pose  toujours  une 
question  capitale  :  l'aptitude  digestive  de  l'estomac.  C'est  le  plus 
souvent  parce  que  l'estomac  s'était  refusé  à  conserver  les  ali- 
ments qu'on  lui  confiait,  que  le  malade  est  réduit  à  cette  extré- 
mité :  peu  à  peu  il  en  était  arrivé  à  rejeter  une  cuillerée  de 
bouillon  ou  une  cuillerée  de  lait.  Eh  bien  t  c'est  au  moment  oit 
il  va  mourir  qu'il  faut  réparer  cette  erreur  de  diététique  ;  et, 
chose  remarquable,  même  dans  ces  circonstances  suprêmes, 
l'estomac  s'y  prête.  Deux  des  malades  dont  j'ai  rapporté  l'his- 
toire avaient  tout  rejeté,  lait,  bouillon  de  poulet,  tisane;  l'un 
conserve  d'abord  du  bouillon  consommé  et  du  vin ,  et  dès  le  se- 
cond jour  de  la  viande  ;  l'autre ,  du  premier  jour,  mange  une 
côtelette  et  la  digère.  Ces  faits  sont  connus  depuis  longtemps 
d'une  manière  générale  par  tous  les  praticiens ,  et  ils  ont  fait, 
il  y  a  quelque  trente  ans,  la  fortune  d'un  empirique  célèbre;  il 
est  intéressant  de  les  retrouver  vrais  et  d'une  application  si  re- 
marquable au  moment  même  où  la  vie  est  près  de  s'éteindre. 

i  .  ,    ',  ,    M,',    "11  ,,         ■  i  '         i     ,         ■  i  '— T 

RECHERCHES   CLINIQUES    SUR  l'ÉTIOLOGIE  ,   LA    CURABILITÉ 
ET  LE  TRAITEMENT  DE   LA    SYPHILIS    HÉPATIQUE  ; 

Par  E.  LEUDET,  Directeur  et  Professeur  de  Clinique  médicale  de  l'Ecole  de  Mé- 
decine de  Rouen,  Membre  correspondant  de  l'Académie  impériale  de  Médecine, 

(2e  article.) 

Obs.  VI.  —  Syphilis  du  foie  ;  accidents  intestinaux  ;  anasarque  ;  albumi- 
nurie. Guèrison.  —  G (Marie),  âgée  de  40  ans,  entra  à  Lariboi- 

sière  le  2  décembre  4862,  atteinte  d'un  anasarque  considérable;  de- 
puis quatre  mois  elle  avait  une  diarrhée  que  rien  ne  pouvait  arrêter, 
et  elle  était  tombée  dans  un  marasme  qui  l'avait  décidée  à  se  faire 
conduire  à  l'hôpital.  Dès  que  je  la  vis,  elle  me  rappela  qu'elle  était 
déjà  venue  dans  mon  service  quatre  ans  auparavant  pour  des  vomis- 
sements opiniâtres  qui  n'avaient  cédé  qu'à  l'application  de  cautères 
à  la  région  épigastrique  ;  elle  était  sortie  au  bout  de  cinq  mois  et 
demi  de  l'hôpital  guérie,  et  elle  revenait  cette  fois  avec  un  œdème  de 
tout  le  tissu  cellulaire.  J'interrogeai  de  suite  les  urines  qui  contenaient 
une  grande  quantité  d'albumine  ;  de  plus,  en  examinant  la  région  ab- 
dominale, je  trouvai  une  ascite  considérable  qui  ne  me  parut  pas  en 
rapport  avec  l'anasarque,  ce  qui  me  porta  à  examiner  l'état  des  or- 
ganes abdominaux,  particulièrement  du  foie,  et  c'est  alors  que  je  cou* 
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sutai  a  ne  hypertrophie  très-notable  de  cet  orgaae  qpi  4eacendiit  à 
qu*tr<>  ou  cinq  traders  de  doigt  au -dessous  du  rebord  des  fausses 
c'Ae*  et  remontait  ter»  le  mamelon.  La  main  ne  percevait  aucune 
fumeur  proéminente  à  la  surface  de  l'organe:  je  pensai  aTOÎr  affaire 
a  un'*  maladie  de  Bright  et  à  nne  affection  hépatiqoe  que,  malgré 
beaucoup  d 'invraisemblance,  j'étais  disposé  à  rattacher  à  la  tin-ban 
lt\prrtrophique  simple...  Pendant  quelque  temps  l'état  de  la  malade 
r':<tla  à  peu  près  »lationnaire ,  puis  manifestement  il  s'aggrava,  et  il 
'-t  probable  que,  vu  l'état  des  fonctions  digestives,  la  mort  n*eûtpas 
tardé,  a  Instruit  par  un  cas  fatal  analogue,  Fauteur  eut  ffdée  qu'il 
p"  j\ait  y  avoir  quelque  chose  de  semblable  chez  cette  femme.  »  J'ap» 
pri*  qu'il  y  avait  eu  une  syphilis  antérieure  remontait  à  1849  et  soi- 
gnée à  l'hôpital  Saint-Louis  par  le  mercure  :  plaques  muqueuses, 
iu;iiu  de  fjorgfc,  syphilide,  aphonie;  plus  tard,  céphalées  nocturnes, 
douleurs  ostéocopes;  en  18."6t  la  malade  avait  ressenti  une  doulenr 
au  niveau  de  Tliypochondre  droit  qui  avait  nécessite  l'application  de 
Nanpaues,  douleur  qui  n'avait  jamais  complètement  disparu  ;  en  1898, 
elle  entrait  dans  le  service  pour  des  vomissements,  opiniâtres  \  enfin, 
en  18f»-2,  elle  présentait  une  affection  rénale  et  une  affection  hépa- 
tique. (Traitement  par  l'iodure  de  potassium  0,5  à  485°.)  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  un  changement  merveilleux  se  produit; 
nous  avons  vu  la  tumeur  fondre  pour  ainsi  sous  nos  yeux;  l-ascitea 
disparu;  les  fonctions  digestives  se  sont  rétablies  :  la  malade  a  en- 
graissé au  point  de  devenir  méconnaissable.  A  la  sortie,  il  restait  un 
peu  d'albumine  dans  l'urine ,  elle  est  revenue  six  mois  après  sa  gué- 
rison  visiter  la  religieuse  de  la  salle  :  elle  était  alors  en  bonne  santé. 

( >.  fait  m'a  paru  très-intéressant  au  point  de  vue  de  la  question 
que  j'étudie  ici;  une  lésion  du  foie  datant  de  six  ans,  accompa- 
gnée d'ut)  dérangement  des  fonctions  intestinales  et  d'albuminu- 
rie a  pu  céder  en  très-peu  de  temps  au  traitement  io^iiiré.  Ce 
lait  n'est  pas  isolé,  je  rappellerai  l'observation  presque  analogue 
le  Fiwichs  (Leber  Krankh. ,  t.  II,  page  189;  1864);  on  peut  sede- 
nutider  si,  chez  les  malades  de  ce  genre,  l'hépatite  était  simple, 
ou  bien  si  elle  s'accompagnait  déjà  d'une  dégénérescence  cireuse 
«m  amylacée.  Au  point  de  vue  anatomique,  la  question  est  assez 
liflicile  à  résoudre,  tandis  qu'au  point  de  vue  pratique ,  elle  ne 
présente  pas  la  même  difficulté.  Au  dire  de  Budd  (Dtaeo*.  oftk 
lim\  p.  397,  !Ho2.  9e  édit.î,  Krerichs,  Virchow,  Vogel  (Vmhomi 
litintlh.  <hr  Pathol..  t.  VI.  p.  ÎKW:  1863).  la  dégénérescence  cireuse 
wsrérale  consécutive  à  la  syphilis  ne  guérit  qu'à  l'aide  des  agents 
thérapeutiques  elîicuces  pour  combattre  la  diathèse  qijj  en  est  b 
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causa.  Gea  suffisons  dans  des  cas  de  ca  genre  son^fillos  défini- 
tives, ou  n'obtisntion  qu'une  amélioration  momentanée?  Ues 
observations  d'Hérard  et  de  Frerichs,  ou  tes  malades  ont  été  suivis 
pendant  quelques  mois,  permettent  de  croire  à  la  possibilité*  de  la 
guérison  radicale. 

J'ai  pu  suivre  moi-même  pendant  huit  ans  une.  malade  chez 
laquelle  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  près  de  sept  ans;  elle 
a  été  insérée  en  partie  dans  mon  mémoire  sur  les  lésions  viscé- 
rales delasyphilis  (Monit,  des  sciencetméd.  etpkarm.,  41  déc.  1860). 
J'en  donne  ici  un  court  résumé. 

Obs.  VII.  —  Chanevu  avec  buhon  suppuré  i  *ï  ««  j  omit»}  et  kyptrtron 
phi»  du  foi»  à  30  am  ;  traitement  iodurè  et  swrcurùf  ;  guèritan  de  l'atàte 
apri»  trot»  ponction»  à  M  ont;  oeeidentt  cirebmur ;  gnèrito*  par  le»  mer» 
euriaux ; guiwon pertittamt»  Jêpuit  *»pt  m*».—  LemercierfÀdàle-lUfie), 
laveuse,  entre  le  18  décembre  48IW  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Lomsr. 
cier,  d'une  bonne  santé  antérieure,  a  eu  deux  enfants;  le  dernier  i  l'âge 
de  19  ans  ;  à  22  ans,  ulcérations  spécifiques  des  organes  génitaux  ex- 
ternes, avec  bifban  inguinal  abçédé.dont  la  cicatrice  est  encore  visible 
actuellement.  Lemercier,  dpnt  l'intelligence  est  très-peu  développée, 
ne  se  rappelle  aucun  accident  consécutif  du  côté  des  muqueuses  et 
de  la  peau,  et  croit  n'avoir  été  soumise  à  aucun  traitement  géné- 
ral. Depuis  l'âge  de  25  ans,  ptorrhée  double  avec  surdité  consécutive; 
hémoptysie  dans  l'hiver  de  57  à  &8;  à  I*  fin  de  cette  année,  maladie 
grave,  soigpée  pendant  trois  mois  h  l'hôpital  de  Dieppe  par  des  sang- 
su,es  aux  deux  côtés  du  thorax  et  un  vésicatoire  à  droite.  Vers  le  mi- 
lieu de  septembre  4858,  ascite  augmentant  graduellement  avec  dou- 
leur épi  gastrique  et  diarrhée. 

Le  48  décembre  4858,  je  trouve  L dans  l'état  suivait  :  amaigriii- 

Bument,  tejni  bistre,  ascite;  la  limite  supérieure  du  fqje  remonte  ju»n 
qu'au  niveau  du  mamelon  droit,;  la  limite  infériegre  du  foie  ne  peut 
être  sentie  :  albuminurie  abondante,  traitement  par  les  diurétiques 
et  les  purgatifs.  Au  commencement  de  janvier  4859,  l'aggravation 
augmentait  ;  le  8  janvier,  première  paracentèse  ;  on  sent  le  foie  qui 
dépasse  les  fausses  côtes  de  plus  de  trois  travers  de  doigt  ;  il  est  sur- 
tout saillant  a.  l'épigastre  et  n'est  pas  sensible  L<  la  pression.  L 'ascite 
se  reprodu.it  ensuite  rapidement,  et  une  seconde  paracentèse  dut  être 
pratiquée  le  3  février  4859.  Le  même  jour,  je  commence  le  traitement 
toduré  :  6  grammes  d'iodure  de  potassium  sont  administrés  chaque 
jour.  Dans  la  semaine  qui  suit  le  commencement  de  ce  traitement, 
t'ascite  qui  occupait  le  tiers  environ  du  ventre  reste  stationna  ire  ; 
dansTespace  d'un  mois  ce  liquide  avait  complètement  disparu;  le 
volume  du  foio  diminue  rapidement,  et  en  juin  il  ne  dépassait  pas  le 
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rebord  des  fausses  côtes.  Le  traitement  ioduré  avait  été  continué  jts 
qu'au  6  juin  ;  dans  le  courant  de  ce  mois,  un  épanchement  pleuré- 
tique  se  manifeste  dans  le  tiers  inférieur  du  côté  du  thorax.  En  juil- 
let 1859,  un  peu  de  liquide  se  reproduit  dans  la  partie  inférieure  du 
ventre,  mais  disparait  au  bout  de  [quinze  jours.  —  Iodure  de  potas- 
sium, 6  grammes  ;  une  pilule  de  Sédillot.) 

En  avril  4860,  symptômes  cérébraux,  anesthésie  cutanée  du  côté 
droit  de  la  face,  du  cou  et  du  bras  droit,  ainsi  que  de  la  partie  anté- 
rieure et  postérieure  droite  du  thorax;  faiblesse  de  la  vision  à  gauche. 
(Friction  dans  chaque  aine  avec  onguent  napolitain,  iodure  de  potas- 
sium, G  grammes.)  Ces  accidents  diminuent  les  mois  suivants  ;  l'albu- 
minurie avait  disparu  depuis  le  mois  de  juin.  J'ai  revu  Lemercier  pres- 
que chaque  année  depuis  sa  sortie.  En  mars  4865,  elle  est  rentrée  dans 
mon  service  pour  une  amygdalite  terminée  par  abcès.  Aucun  signe  de 
lésion  du  foie  n'a  reparu.  La  diarrhée  revient  de  temps  à  autre  ;  li 
sensibilité  cutanée  est  restée  obtuse  dans  le  bras  et  le  côté  droit  de 
la  face.  Cependant,  L se  sert  sans  difficulté  de  son  membre,  tra- 
vaille comme  femme  de  ménage  ;  elle  s'est  mariée  il  y  a  peu  d'an- 
nées, mais  n'a  pas  eu  de  grossesse. 

Cette  observation  présente  beaucoup  d'analogie  avec  celle  que 
j'ai  empruntée  à  Hérard.  Dans  les  deux  faits  on  remarquelacoexifr 
tence  des  troubles  intestinaux,  de  l'albuminurie,  et  de  l'hyper- 
trophie du  foie.  Dans  l'un  et  l'autre,  l'organe  reprend  rapidement, 
sous  l'influence  du  traitement,  son  volume  normal,  et  la  guéri* 
son  ne  se  dément  pas  au  bout  de  six  mois  dans  le  fait  d'Hérard,  ai 
bout  de  sept  ans,  dans  celui  que  j'ai  observé.  Cette  diminution  <fe 
volume  n'est  pas  du  reste  exceptionnelle  ;  Handfield  Johnes,  in- 
dique également  que  l'hypertrophie  du  foie  diminua  rapidement, 
et  que  chez  un  malade,  dont  le  traitement  par  les  pilules  <fe 
Plummer  et  l'iodure  de  potassium  fut  commencé  le  8  février,  <B 
ne  retrouvait  plus,  le  H  mars,  la  moindre  trace  de  la  tuméfactios 
morbide.  L'état  général  s'améliore  avec  une  rapidité  presque 
égale,  fait  déjà  constaté  par  Graves  et  qui  était  si  marqué  dam 
l'observation  d'Hérard;  enfin  je  rappellerai  que  l'albuminurie  a 
disparu  au  bout  de  peu  de  temps  pour  ne  jamais  reparaître  dw 
ma  malade. 

Des  rechutes  de  la  syphilis  hépatique.  —  Malheureusement  le  ma- 
lade chez  lequel  les  symptômes  morbides  ont  disparu  n'est  pasl 
l'abri  de  toute  rechute,  et  le  médecin  doit  être  réservé  dans  «a 
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pronostic.  Quelet  (Essai  sur  la  syph.  du  foie,  thèse  inaug.  Stras- 
bourg, 1856)  a  rapporté  un  fait  de  rechute,  observé  dans  le  ser- 
vice de  Schutzemberger. 

Une  femme,  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle  avancée,  of- 
frait un  foie  marronne  dur,  volumineux ,  siège  d'une  douleur 
sourde;  le  mercure  la  soulagea  rapidement ,  mais  il  fut  trop  tôt 
suspendu.  Deux  ans  après ,  ictère ,  amaigrissement ,  une  ascite 
s'établit  peu  à  peu  ;  tuméfaction  énorme  du  foie ,  dur,  bosselé, 
indolent  ;  mercure  mal  supporté  :  iode  impuissant  ;  l'autopsie 
montra  le  lobe  gauche  hypertrophié,  le  droit  atrophié;  le  gauche 
est  traversé  par  plusieurs  cicatrices  stellaires ,  tissu  qu'on  ren- 
contre aussi  dans  toute  l'étendue  de  l'organe. 

Ces  rechutes  ne  doivent  pas  faire  désespérer  de  la  possibi- 
lité de  la  guérison  du  malade;  la  période  de  temps  pendant  la- 
quelle la  maladie  est  curable  semble  être  assez  longue,  au  moins 
dans  quelques  cas.  Si  l'on  a  vu ,  comme  dans  l'observation  de 
Pihant-Dufeillay ,  l'hépatite  syphilitique  céder ,  lorsqu'elle  était 
attaquée  par  le  traitement  ioduré  presque  au  moment  où  elle  ve- 
nait de  se  développer ,  on  voit  d'autres  fois,  comme  dans  l'obser? 
vation  d'Hérard,  la  maladie  être  encore  curable  ,  quand  elle  a 
présenté  une  durée  antérieure  de  plusieurs  années.  Frerichs  a 
publié  (Klinik  der  Leberkr.)  une  observation  qui  montre  que  la 
rechute  est  quelquefois  encore  curable.  Chez  son  malade,  il  exis- 
tait, lors  de  son  premier  traitement,  un  anasarque,  et  l'on  con- 
statait l'existence  d'une  albuminurie  accompagnée  d'une  tumé- 
faction dure  du  foie  et  de  la  rate.  L'iodure  du  fer,  plus  tard  l'eau 
de  Pyrmont  et  le  lactate  de  fer,  produisirent  dans  l'état  du  ma- 
lade une  amélioration  marquée.  L'albuminurie ,  le  gonflement 
du  foie  et  de  la  rate  diminuèrent;  mais,  au  bout  de  quelques 
mois,  les  accidents  reparurent,  accompagnés  d'un  anasarque 
nouveau,  d'une  recrudescence  de  tuméfaction  du  foie  et  de 
la  rate ,  le  foie  mesurant  sur  la  ligne  mammaire  0,18  centimè- 
'  très  de  hauteur.  On  eut  recours  de  nouveau  à  l'iodure  de  fer  ;  l'a- 
nasarque  et  l'albuminurie  disparurent  bientôt ,  et ,  au  bout  de 
sept  mois,  le  foie  ne  mesurait  plus,  dans  la  ligne  mammaire,  que 
0,10  centimètres  de  hauteur. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  recrudescence  du  vc 
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lume  du  foie ,  et  surtout  par  )&  possibilité  de  la  gjuérisop  à»  la 
maladie  après  la  récidivp. 

J'ai  observé  moi-même  un  cas  de  ce  genre,  malheureusement 
la  récidive  de  la  tuméfaction  du  foie  fut  suivie,  cfrez  jpon  malade, 
d'une  décroissance  rapide  de  l'organe,  qui  s'accpippagpa  d'gscite 
et  entraîna  la  mort. 

Obs.  VIII.  —  Chancres  syphilitiques  sans  accidents  consécutifs  connus; 
trois  ans  après,  douleurs  dans  Vhypochondre  droit  avec  hypertrophie  da 
foie.  Traitement  par  Viodure  de  potassium:  amélioration;  Hat  de  fauté 
satisfaisant  pendant  deux  ans  ;  développement  alors  d'une  astitê  onèlisrk 
par  Viodure  de  potassium.  Hypertrophie  nouvelle  du  foie  qui  rftffHftfff  rs- 
pidement ;  inefficacité  du  traitement  général;  six  paracentèses  abdomi- 
nales. Mort  par  hèmorrhagies  intestinales.  JJsions  syphilitiques  du  foie.— 
Carré  (François),  âgé  de  29  ans,  entre,  le  14  juin  1855,  à  l'Hôtel-Diea 
de  Rouen,  salle  5,  no  19.  D'une  bonne  santé  habituelle,  Carré  n!a  ja- 
mais eu  de  lièvres  intermittentes;  il  ne  boit  pas  habituellement  d'sai- 
de-vie  et  n'est  pas  sujet  aux  battements  de  pcpur.U  y  3  quatre  api, 
Carré  contracta  des  chancres  de  la  verge  qui  furent  guéris  en  six 
semaines  à  l'hôpital  d'Arras,  au  moyen  d'une  liqueur  incolore  qu'on 
aj  Datait  à  du  lait,  probablement  de  la  liqueur  VanSwieten.  Dépuis,  il 
n'a  fait  aucun  traitement  antisyphilitique  et  ne  se  rappelle  pas  avoir 
été  atteint  d'aucun  accident  secondaire  ou  tertiaire  ;  jamais  d'ictèM 
ou  d'œdème  des  membres  inférieurs. 

Un  mois  environ  avant  son  entrée  a  L'IIotel-Dieu,  Carré,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  malaise  général,  commença  à  éprouver  dans  l'hypo- 
chondre  droit  des  douleurs  sourdes,  continues,  exacerbantes,  surtout 
dans  la  marche,  et  le  forçant  souvent  à  s'asseoir.  Aucun  troubla  di- 
gestif, appétit  bon  ;  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhées. 

Lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  Carré  était  dans  l'état  suivant  :  pas  d'a- 
maigrissement, aucune  teinte  iclérique  ou  cachectique,  apyrexie,  pat 
de  météorisme  ;  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d'au  moins  trois  tra- 
vers de  doigt;  la  surface  de  l'organe  est  lisse;  sa  limite  supérieure 
ne  remonte  pas  plus  haut  que  dans  l'état  normal.  Aucune  hypertro- 
phie de  la  rate;  urines  normales  ;  aucun  symptôme  morbide  du  côté 
du  cœur  ou  des  poumons.  (Tisane  de  douce  amère  ;  ioejure  de  potas- 
sium, 1  gr.  50;  eau  de  Vichy  ;  bains  alcalins  ;  3  portions  d'aliments.) 
Caire  ne  présente  jusqu'au  vîi  juin,  jour  de  sa  sortie,  qu'une  diminu- 
tion graduelle  et  très-rapide  du  volume  du  foie;  à  tel  point,  qu'à 
cette  dernière  date,  le  bord  inférieur  de  la  glande  est  à  peine  senti 
au-dessous  des  fausses  cotes  ;  la  douleur  locale  a  disparu. 

Dans  les  deux  années  qui  suivent  sa  sortie,  séante  bonn^ç.  Carré  ) 
toujours  travaillé  comme  commissionnaire;  en  juillet  1858,  il  a  re- 
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marqué  une  augmentation  de  volume  graduellement  croisante  de  la 
partie  supérieure  du  ventre.  Aucun  phénomène  dyspeptique  ;  diajv 
rhée  par  moments  et  toujours  de  courte  durée,  sans  mélange  de 
sang. 

Le  29  janvier  1859,  Carré  entre  a>  nouveau  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'é- 
tat suivant  :  teinte  un  peu  bistre  de  la  peau,  nullement  ictérique;  un 
peu  d'amaigrissement  ;  développement  très-visible  de  la  partie  supé- 
rieure du  ventre,  surtout  au  niveau  de  rhypQebqedre  droit.  La  limite 
inférieure  du  foifl  descend  jjusqu,'^  Qfl,Q7  au-dessous,  d$  l'appendice 
typhoïde  ;  il  déborde  les  fausses  côtes  ;  la  limite  supérieure  du  foie 
atteint  le  mamelon.  Surface  de  l'organe  lisse  ;  douleur  gravatine  lé- 
gère dans  Thypochondre  droit,  seulement,  dans  la  marche  et  dans  la 
station  ;  augmentation  du  volume  de  la  rate  ;  ascite  légère.  (Sapo-r 
naire  ;  4  grammes  d'iodure  de  potassium  ;  3  portions.)  Les  jours  sui- 
vants, l' ascite  disparait  graduellement;  le  foie  diminue,  à  peine  de  yo- 
lunae.  Le  19  février,  Carré  quitte  l'Hôtel-Dieu  très-améliôré. 

Pendant  deux  mois  après  sa  sortie,  la  santé  de  Carré  est  asse; 
bonne  ;  puis  il  survient  dé  la  diarrhée  ;  l'ascite  se  reproduit,  et  le  ma- 
lade rentre  &  l'HôtalrQieu  le  13  ayril  1§58.  Je  cqnstate  alqrs  les  mômes 
phénomènes,  ;  le  volume  du  foie  et  de  la  rate  est  resté  stationnaire. 
(Iadure  de  potassium,  2  grammes.)  Aucune  amélioration  ne  se  produit 
dans  l'état  du  malade,  il  quitte  l'hôpital  le  25  avril. 

Ultérieurement,  il  y  fait  trois  nouveaux  séjours  :  du  16  mai  au 
il  juin  ;  du  24  juin  au  16  août  ;  et  du  27  août  au  2  novembre  1859, 
Pendant  ces  périodes,  le  traitement  par  l'jqdure  dp  pqtassium  semble 
incapable  d'empêcher  la  reproduction  de  l'ascjtequi  nécessite  six  pa- 
racentèses. Les  drastiques  sont  employés  également  sans  aucun  suc- 
cès, du  4  octobre  au  2  novembre,  jour 'de  la  mort;  plusieurs  hémor- 
rhagies  intestinales  augmentent  la  faiblesse  du  malade. 

Examen  du  cadavre  le  4  novembre  1859.  Larynx,  poumons  et  péri- 
carde sains.  Le  cœur  d'un  volume,  normal,  sans  lésions  des  valvules 
ou  des  orifices,  présente  un  peu  de  dégénérescence  graisseuse  des 
fibres  musculaires  du  ventricule  droit  principalement.  5  à  6  litres  de 
sérosité  trouble  mêlée  de  faqssps,  n^em^rapes  se  rencontrent  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Le  foie  était  d'un  tiers  moins  volumineux  que  dans  l'état  normal  ; 
sa  surface  était  recouverte  d'une  couche  coutjnuft  d$  fausses  mem- 
branes; la  membraqe  de  Qlisson  était  épaissie,  et  de  nombreuses  an- 
fractuosités  séparaient  la  surface  du  foie  en  un  grand  nombre  d'îlots. 
Le  tissu  de  l'organe  était  dur  à  la  coupe  et  présentait  des  îlots  blan- 
châtres et  de  longs  tractus  de  tissu  cellulaire  épaissi,  dans  le  milieu 
desquels  on  rencontrait  de  petits  amas  de  matières  jaunes  demi- 
molles,  formés  par  une  matière  granuleuse  dans  laquelle  on  trouve, 
des  noyaux  libres,  des  cytoblastions.  Les  cellules  de  ja  substance  hé- 
patique étaient  petites  et  parsemées  de  substances  granuleuses.  Les 
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canaux  biliaires  étaient  libres  ;  la  vésicule  contenait  de  la  bile  claire: 
rate  volumineuse,  paraissant  saine,  de  même  que  les  reins  et  la 
vessie. 

Il  est  à  regretter  que  ce  malade  n'ait  pas  consenti  à  se  sou- 
mettre à  un  traitement  suivi.  Le  commencement  de  l'améliora- 
tion qui  se  produisit  après  chaque  traitement  de  si  courte  durée, 
permet  de  supposer  qu'un  traitement  prolongé  aurait  pu  amener 
la  guérison.  Je  noterai  encore  que ,  dans  l'espace  de  quelques 
mois,  on  a  vu  apparaître  das  hémorrhagies  intestinales  qui  ont 
déterminé  une  mort  rapide. 

Traitmait  de  la  syphilis  hépatique.  —  L'agent  thérapeutique  au- 
quel on  a  le  plus  souvent  recours  est  l'iodure  de  potassium  ;  il  a 
été  employé  chez  tous  mes  malades  à  des  doses  variables,  de  1  gr. 
50,  à  6  grammes  par  jour  ;  j'ai  associé  à  cet  agent  les  mercuriaux 
sous  forme  de  pilules  de  Sédillot,  ou  même  de  frictions  mercu- 
rielles  cutanées,  et  Ton  a  vu  (obs.  7)  que  l'emploi  de  ce  remède 
paraît  avoir  déterminé  la  diminution  des  accidents.  Les  mercu- 
riaux n'ont  jamais  été  employés  seuls. 

L'iodure  de  fer  fut  le  seul  agent  employé  dans  une  des  obser- 
vations de  Frerichs;  il  mérite  donc  d'être  expérimenté. 

Les  moyens  adjuvants  seraient ,  suivant  Frerichs ,  l'eau  et  les 
bains  de  Kreuznach,  d'Aix-la-Chapelle,  et  même  les  eaux  de  Pyr- 
mont;  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  réelle 
de  ces  divers  agents  thérapeutiques. 


CONCLUSIONS. 

1°  Les  lésions  du  foie  peuvent  être  des  inflammations  actives, 
circonscrites  ou  diffuses  de  la  glande,  des  phlegmasies  périphé- 
riques. D'autres  fois  la  surface  du  foie  est  seule  atteinte,  les 
gommes  manquent  plus  souvent  qu'elles  n'existent. 

2°  Les  lésions  dites  syphilitiques  du  foie  s'accompagnent  quel- 
quefois d'hypertrophie  supplémentaire  des  éléments  normaux 
de  la  glande,  ou  bien  d'une  dégénérescence  amylacée  ou  cireuse 
i)e  cet  organe. 
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3°  Ces  lésions ,  associées  ou  isolées ,  font  varier  les  symptômes 
généraux  ou  locaux. 

4°  La  lésion  syphilitique  du  foie  peut  être  latente,  d'autres  fois, 
elle  s'annonce  par  de  l'ictère,  une  douleur  gravative  locale,  pro- 
noncée surtout  dans  la  marche  et  dans  la  station ,  enfin  par  une 
hypertrophie  de  l'organe. 

5°  La  syphilis  du  foie  est  fréquente  pendant  la  vie  utra-uté- 
rine;  chez  l'enfant  nouveau-né  atteint  de  syphilis  congénitale; 
on  l'observe  encore  chez  des  jeunes  sujets  ou  chez  des  vierges 
sans  qu'on  puisse  déterminer  si  l'infection  a  été  méconnue,  ou  si 
la  diathèse  est  congénitale. 

6°  Le  développement  de  la  maladie  peut  se  faire  dans  la  période 
dite  secondaire,  plus  souvent  dans  la  tertiaire. 

7°  Son  début  et  sa  période  de  croissance  peuvent  durer  plusieurs 
années;  d'autres  fois  elle  est  rapide  et  peut  se  faire  en  quelques 
mois. 

8°  La  syphilis  du  foie  est  curable  lorsqu'elle  est  caractérisée 
par  une  hypertrophie  simple  de  l'organe,  lorsqu'elle  s'accompa- 
gne de  phénomènes  hydropiques,  et  même  d'albuminurie. 

9°  La  guérison  obtenue  peut  être  durable  et  persister  encore  au 
bout  de  sept  ans. 

10°  Les  rechutes  de  la  maladie  ne  sont  pas  rares,  elles  peuvent 
survenir  après  un  intervalle  de  plusieurs  années  de  bonne  santé  ; 
elles  sont  même  encore  susceptibles  de  guérison. 

41°  La  rapidité  de  l'amélioration  est  telle  que  les  symptômes 
morbides  peuvent  avoir  disparu  au  bout  de  peu  de  semaines  de 
traitement. 

12°  L'iodure  de  potassium ,  les  mercuriaux ,  l'iodure  de  fer, 
sont  les  moyens  de  traitement  dont  l'efficacité  est  la  mieux  dé- 
montrée. 
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REVUE   CRITIQUE. 


LA    MALADIE    êPIDélIIQUE   DES    BÊTES    A     CORNES 

(CATTLE  PLAQUE) 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PATHOLOGIE  BUlUDflh 

En  consacrant  cette  revue  à  l'épizootie  qui  désole  actuellement 
l'Angleterre,  nous  n'avons  ni  à  expliquer,  ni  à  justifier  notre  incur- 
sion dans  le  domaine  de  la  médecine  vétérinaire.  De  tout  temps  toi 
médecins  ont  compris  que  les  études  pathologiques,  à  quelque  cluse 
d'êtres  vivants  qu'elles  s'appliquassent,  ne  pouvaient  les  laisser  in- 
différents, et  ce  n'est  pas  de  nos  jours  que  l'utilité  de  la  médecine 
comparée  a  été  affirmée  pour  la  première  fois  comme  une  vérité  qui 
n'appelle  ni  arguments,  ni  discussions. 

Lorsque  Lancisi  consacrait  presque  un  volume  entier  de  ses  œuvra 
à  la  pestis  bovilla  qui ,  en  4713,  ravageait  les  États  romains,  après 
avoir  été  importée  de  Hongrie ,  il  accomplissait  un  des  devoirs  de 
sa  charge  de  médecin  du  pape  Clément  XI.  a  Je  n'approuve  guère, 
disait-il ,  l'opinion  de  quelques  médecins  qui ,  dans  leur  délicatesse 
dédaigneuse,  dêlicati  ne  fastidiosi ,  croient  au-dessous  de  leur  dignité 
et  de  leur  personne  de  vouer  leurs  soins  et  leur  attention  à  cette  partie 
de  la  médecine  qu'on  appelle  la  vétérinaire,  comme  ai  le  genre  hu- 
main no  devait  pas  les  préceptes  salutaires  transmis  dans  les  écoles 
aux  documents  fournis  d'abord  par  les  maladies  des  animaux  •  ;!). 

Aujourd'hui  c'est  la  vétérinaire  qui ,  dans  les  circonstances  désas- 
treuses où  se  trouve  le  Royaume-Uni ,  demande  à  la  médecine  hu- 
maine des  lumières,  et  sollicite  son  concours.  Quelle  que  soit  lapait 
qui  revienne  à  chacune  des  deux  branches  de  la  science ,  elles  se 
peuvent  que  profiter  en  associant  leurs  efforts. 

L'épizootie,  véritable  lues  bovilla,  soulève  des  questions  de  plus  d'ui 
ordre  :  les  unes  purement  médicales,  les  autres  administratives  et  de 
police  publique,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister.  Noua  feoss 
bornerons  aux  données  pathologiques  recueillies  avec  cette  sollici- 
tude que  l'Angleterre  apporte  à  ses  enquêtes  officielles  où  elle  convie 
non  pas  des  mandataires  privilégiés ,  mais  tous  ceux  que  recom- 
mande leur  notoriété  scientifique. 

A  peine  la  maladie  s'était-elle  déclarée,  que  le  gouvernement  nom- 
mait une  commission  composée  d'administrateurs  et  de  savants  ap- 
partenant pour  la  plupart  au  corps  médical.  Les  commissaires  par- 


(i)  De  Bovilla  pente,  chap.  III. 
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tagèrent  les  investigations  scientifiques  en  sept  subdivisions  dévolues 
chacune  à  un  homme  désigné  d'avance  par  ses  études  spéciales  : 

1°  Nature ,  propagation ,  progrès  et  symptômes  de  la  maladie  : 
D*  Sanderson. 

$•  Pathologie  générale  et  rapports  avec  les  maladies  de  l'homme  : 
D*  Murchison. 

3«  Pathologie  chimique  :  Dr  Marcet» 

4«  AnatOmie  pathologique  :  Dr  Bristowe. 

5o  Recherches  microscopiques  :  D*  Lionel  S.  Beale. 

G*  Traitement  :  Gr.  Harnell  et  W.  Pritchard,  vétérinaires. 

7o  Désinfection  et  ventilation  :  Smith,  pharmacien. 

C'est  aux  rapports  des  commissaires  ou  à  leurs  recherches  publiées, 
souB  leur  responsabilité*  en  dehors  des  pièces  officielles,  qu'il  con- 
vient d'emprunter  les  éléments  d'une  histoire  abrégée  de  l'épidémie. 
Les  membres  de  la  Commission  se  sont  empressés  en  effet  de  sou- 
mettre par  avance  au  public  les  résultats  partiels  auxquels  ils  étaient 
conduits,  et  d'associer  ainsi  à  leurs  travaux  comme  à  leurs  doutes 
tous  les  hommes  de  bonne  volonté. 

Le  premier  rapport,  traduit  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire 
(novembre  I860) ,  contient  les  documents  historiques  que  nous  re- 
produisons en  les  abrégeant  : 

«  La  maladie  a  été  observée  d'abord  et  reconnue  dans  la  Grande- 
Bretagne  vers  la  fin  du  mois  de  juin.  Deux  vaches  anglaises  avaient 
été  achetées,  le  19  juin,  sur  le  marché  métropolitain  par  un  nourris- 
se ur  (catokeeper)  demeurant  à  Islington.  Elles  étaient  dans  son  étable 
lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  attirèrent,  le  27,  l'attention  du 
vétérinaire  chargé  de  soigner  les  animaux  de  ce  nourrisseur.  Des 
symptômes  semblables  furent  observés,  le  28,  paf  le  même  vétéri- 
naire, sur  une  vache  appartenant  à  un  laitier  (dairyman)  dans  Hach- 
ney.  Cette  vache  avait  été  achetée  à  la  même  place  et  le  môme  jour. 
Deux  vaches  hollandaises,  dans  Une  étable  deLambeth,  achetées  éga- 
lement sur  le  marché  le  19,  furent  attaquées  le  $4.  La  maladie  fit 
irruption  immédiatement  après  dans  un  grand  nombre  de  laiteries 
de  Londres,  et  se  répandit  avec  une  grande  rapidité,  détruisant  un 
grand  nombre  de  bestiaux. 

«  Le  nourrisseur  d'Islington  perdit  tout  son  troupeau ,  composé  de 
93  botes.  Il  en  acheta  d'autres  ensuite,  qui  succombèrent  également, 
ce  qui  élève  le  chiffre  de  sa  perte  à  106  ou  107  animaux  en  tout. 

a  Un  inspecteur  qui  avait  sous  sa  juridiction  une  grande  partie  du 
nord  et  du  nord-est  de  Londres  rapporte  que,  dans  son  district ,  plirs 
des  quatre  cinquièmes  des  animaux  sont  morts  où  ont  été  abattus,  et 
il  estime  que  le  montant  général  des  pertes  est  aussi  élevé  dans  toute 
la  circonscription  de  la  métropole. 

«  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  la  maladie  fit  son  apparition 
dans  le  Norfolk  ;  peu  de  temps  après,  dans  ta  Suffolk  et  te  Shro^ 
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shire  ;  puis  dans  un  comté  après  l'autre,  et  avant  la  fin  du  mois  elle 
avait  envahi  l'Ecosse.  Dans  tous  les  premiers  cas,  au  moins,  il  parait 
qu'il  a  toujours  été  possible  d'en  suivre  la  trace  jusqu'au  marché  mé- 
tropolitain ,  d'où  elle  procédait  par  l'intermédiaire  d'acquisitions 
faites  sur  ce  marché.  Mais  Norwich-Hill  et  d'autres  marchés  du  pays 
devinrent  rapidement,  dans  leurs  districts  respectifs,  des  foyers  se- 
condaires d'infection.  Le  14  octobre,  la  maladie  avait  envahi  vingt- 
neuf  comtés  d'Angleterre,  deux  du  pays  de  Galles,  seize  de  l'Ecosse, 
et  progressait  toujours. 

«  Vingt-trois  jours  au  moins  avant  la  première  invasion  de  la  peste 
bovine  dans  Londres ,  un  convoi  de  bœufs  russes  fut  vendu  sur  le 
marché  métropolitain  par  l'importateur,  un  marchand  de  bestiaux  de 
Londres.  On  affirme  que  c'est  le  premier  convoi  de  bestiaux  russes 
qui  ait  été  transporté  directement  des  provinces  russes  en  Angle- 
terre. 

«  Ils  avaient  été  embarqués  à  Revel  et  débarqués  à  Hill.  Là  une 
partie  d'entre  eux  avaient  été  vendus  et  envoyés  dans  différentes 
places  du  nord  de  l'Angleterre;  le  reste  avait  été  expédié  à  Lon- 
dres. 

«  Les  provinces  du  sud  de  la  Russie  sont,  sinon  le  lieu  de  naissance, 
au  moins  la  demeure  habituelle  d'une  maladie  qui ,  ainsi  que  noas 
allons  le  faire  voir  tout  à  l'heure ,  est  identique  avec  la  cattU-plaguit 
et  c'est  à  cette  cargaison  de  Revel  que  l'introduction  de  la  peste  es 
Angleterre  a  été  attribuée  par  beaucoup  de  personnes  très-convain- 
cues sur  ce  point.  11  règne  quelque  obscurité  sur  les  premiers  temps 
de  cette  affaire.  Des  autorités  que  nous  n'avons  aucun  motif  de  sus- 
pecter certifient  que  la  province  d'Esthonie,  où  les  bestiaux  russes 
ont  été  achetés  et  où  leur  troupeau  fut  réuni ,  se  trouvait  exempte  de 
la  peste  à  la  date  de  l'embarquement  et  dans  la  période  du  temps  qui 
l'a  précédé.  Mais  il  est  allégué  par  l'agent  de  l'importateur  qui  se  pro- 
cura et  embarqua  les  animaux  et  les  surveilla  pendant  le  voyage 
qu'un  petit  nombre  d'entre  eux  (43  sur  321)  n'étaient  pas  Esthoniens. 
mais  faisaient  partie  d'un  plus  grand  lot  transporté  dans  des  wagons 
des  environs  de  Saint-Pétersbourg  pour  parfaire  le  nombre  requis* 
Cet  agent  allègue  en  outre  que  deux  des  animaux  de  ce  dernier  lot 
furent  atteints  à  Revel  d'une  maladie  qu'il  croit  avoir  été  la  fisttfe- 
plague.  Cette  partie  de  sa  narration  est  formellement  contredite  ptr 
le  marchand  qui  l'avait  commissionné,  ainsi  que  cette  assertion  qw 
les  animaux  de  la  cargaison  ne  furent  pas  examinés,  en  débarquait 
à  Hill ,  par  l'inspecteur  des  douanes. 

«Il  faut  ajouter  que  cet  inspecteur  ne  connaissait  pas  la  maladie  M- 
trement  que  par  les  descriptions  qui  en  ont  été  données  ;  que  sur  les 
321  animaux  importés  aucun  ne  parait  avoir  montré  de  signes  miU* 
difs,  à  l'exception  d'un  seul  qui  se  trouva  malade  pendant  la  in- 
versée, mais  qui  était  rétabft  Umqa'vV  oXVAMg&it  Londres,  et  qu'il  n'y» 
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aucune  preuve  que,  parmi  les  animaux  importés,  aucun  ait  contracté 
de  maladie  sur  le  marché  métropolitain  depuis  le  1er  (date  de  son  in- 
troduction supposée)  jusqu'au  19  (époque  où  Ton  suppose  qu'elle  a  été 
transmise  aux  vaches  d'Islinglon,  de  Lambeth  et  de  Hachney).  Cette 
circonstance  négative  n'est  pas  d'un  grand  poids,  car  les  premiers  cas 
de  la  maladie  peuvent  aisément  avoir  été  confondus  avec  la  péri- 
pneumonie,  mais  cependant  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte. 

«  Ces  faits,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  en  contradiction  avec  la  théorie 
qui  attribue  l'introduction  de  la  peste  bovine  en  Angleterre  à  la  car- 
gaison de  Revel ,  sont  loin  d'être  suffisants  pour  l'établir. 

«  Il  nous  paraît  cependant  hors  de  doute ,  d'après  l'évidence  des 
preuves  qui  nous  ont  été  fournies,  que  la  maladie  actuelle  est  la  même 
que  celle  qui  est  connue  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  Rinderpett 
(cattle-plague) ,  ou  steppe-marrcUn  (typhus  des  steppes).  Les  sym- 
ptômes pendant  la  vie ,  les  résultats  des  examens  après  la  mort,  et 
toute  la  série  des  caractères  généraux  sont  précisément  les  mêmes, 
ou  ne  varient  que  par  quelques  nuances  de  différences  telles  qu'on 
doit  s'attendre  à  en  rencontrer  dans  les  différentes  races  et  sous  dif- 
férents climats. 

cCe  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  pesteja  visité  l'Angleterre. 
De  fatales  épizooties,  analogues ,  si  ce  n'est  identiques  à  celle-ci,  ont, 
à  différentes  fois,  fait  leur  apparition  dans  ce  pays. 

«  En  1348, 1349,  après  que  le  black  death  (mort  noire)  eut  causé  une 
grande  mortalité  parmi  les  hommes,  les  bestiaux  furent  attaqués 
d'une  peste  terrible  et  moururent  par  milliers.  Le  prix  de  la  viande 
s'éleva  alors  considérablement ,  bien  que  la  moisson  eût  été  abon- 
dante. Les  bestiaux  malades  furent  abattus ,  et  les  troupeaux  in- 
fectés séparés,  autant  que  possible ,  de  ceux  qui  étaient  sains  ;  dé- 
fense fut  faite  aux  gardiens  des  premiers  d'avoir  des  rapports  avec  les 
seconds. 

«  Un  siècle  après  environ ,  en  1480,  une  deuxième  épizootie  de 
même  nature  causa  de  grands  ravages.  Il  n'existe  pas  de  relations 
détaillées  des  symptômes  que  présentaient  les  bestiaux  pendant  ces 
deux  épizoties,  et  il  ne  nous  est  pas  possible,  en  conséquence,  de  dire 
si  elles  différaient  de  la  maladie  actuelle  ou  si  elles  lui  étaient  iden- 
tiques. Mais  il  y  a  toute  raison  de  croire  que  l'épizootie  qui ,  en  1715, 
fit  une  courte  invasion  en  Angleterre  et  en  fut  promptement  chassée, 
et  que  celle  qui ,  en  1745,  renouvela  son  attaque  et  s'y  établit  jus- 
qu'en 1757,  était  exactement  la  même  que  la  peste  actuelle.  Nous  en 
avons  pour  preuve  la  description  étendue  qui  a  été  donnée  de  ses 
symptômes  et  des  lésions  constatées  après  la  mort.  Dans  un  mémoire 
communiqué  à  la  Société  royale,  en  janvier  1746,  par  le  Dr  Mortimer, 
il  attribua  l'origine  de  cette  peste  à  deux  veaux  importés  de  Hol- 
lande, au  commencement  de  l'année  1745,  par  un  fermier  qui  ré- 
sidait près  de  Poplar.  Le  printemps  et  l'été  avaient  été  UW-^\w- 
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vieux  ,  l'automne  sec  et  froid ,  les  premiers  mois  de  l'hiver  froids  il 
humides. 

«  La  maladie  communiquée  aux  vaches  de  ce  fermier  se  répandit 
dans  le  comté  d'Essex ,  atteignit  Londres,  et  se  propagea  dans  diffé- 
rentes directions  par  l'intermédiaire  des  marchés  métropolitains.  Elle 
fut  importée  dans  le  Berkshire  par  deux  vaches  achetées  dans  une 
foire  du  comté  d'Essex.  Presque  au  môme  moment ,  elle  faisait  soi 
apparition  dans  Londres  ;  une  violente  épizootie  s'attaqua  aux  bètes  à 
cornes  d'Argilshire,  et  ût  périr  six  mille  animaux  ;  mais  on  n'a  au- 
cune information  sur  la  nature  de  cette  maladie,  qui  sévit  sur  les  bes- 
tiaux écossais. 

«  Pendant  quelque  temps ,  la  marche  de  l'épizootie  sembla  justifier 
le  gouvernement,  qui  la  considérait  comme  une  maladie  locale,  et  il 
fallut  presque  une  année  pour  que  ce  pays  fût  disposé  à  adopter  des 
mesures  d'intérêt  public  propres  à  enrayer  la  marche  du  fléau,  qui 
pendant  ce  temps  avait  pris  de  trop  profondes  racines  postr  que  les 
moyens  qu'on  lui  opposait  fussent  efficaces. 

t  La  maladie  continua  à  sévir  jusqu'en  1756,  arec  des  Tariatiose 
très-considérables  dans  son  mode  d'expression  ;  son  intensité  était 
extrême  dans  certains  comtés,  tandis  que  dans  d'autres  elle  était  nias 
bénigne,  et  que  d'autres  enfin  étaient  complètement  exempts;  enfin 
elle  Gnit  par  s'éteindre.  On  n'a  pas  de  comptes  pendus  fidèles  de  la 
mortalité  qu'elle  a  pu  produire.  Dans  ia  troisième  année  de  son.  in- 
vasion, 80,000  bestiaux  furent  abattus  par  l'ordre  du  conseil ,  et  an 
plus  grand  nombre  périt  des  suites  de  l'épizootie.  On  peut  estû 
que,  pendant  toute  sa  durée,  elle  a  causé  la  perte  de  plusieurs 
taines  de  mille  d'animaux. 

«  On  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  sur  la  manière  dont  l'Angleterre 
reçut  l'infection  en  1715  et  on  1745,  mais  il  est  certain  qu'à  cette 
époque  la  peste  bovine  ravageait  plusieurs  provinces  de  l'Europe 
orientale.  Toutes  les  fois  que  la  Russie  et  l'Autriche  ont  été  en  guerre, 
on  a  vu  la  peste  bovine  se  déclarer  dans  les  parcs  de  bestiaux  qui 
suivaient  les  mouvements  des  armées ,  et  de  là  se  répandre  dans  les 
pays  voisins.  C'est  par  cette  voie  qu'elle  a  pénétré  en  France  au  moisi 
une  demi-douzaine  de  fois  dans  le  siècle  dernier.  De  1711  à  17U, 
des  auteurs  étrangers  affirment  que  l'Europe  orientale  a  perds 
1,500,000  têtes  de  bétail  par  la  peste  ;  et  l'on  voit  que  de  1745  à  1748, 
période  qui  renferme  trois  ans  de  la  durée  de  l'épizootie  en  Angle- 
terre, 3,000,000  ont  péri  dans  l'Europe  orientale  et  dans  l'Europe  cen- 
trale. Ces  assertions  ne  paraissent  pas  exagérées  quand  on  considère 
le**  pertes  subies  par  les  différents  États  en  particulier.  Ainsi  la 
monarchie  danoise,  dans  les  quatre  années  de  17-45  à  1749,  a  perds 
280,000  tetes,  et  la  Iïollaiide  395,000  dans  les  trois  années  qui  com- 
mencèrent à  1769. 

«  Ces  désastres  attirèrent  l'attention  des  gouvernements  et  def 


hommes  de  science ,  et  la  longue  paix  qui  date  de  1846  permit 
l'adoption  de  ces  mesures  prudentes  et  systématiques  qui  ont  été 
mises  en  pratiqué  dans  les  pays  frontières  de  la  Russie ,  et  mainte- 
nues depuis  avec  quelques  modifications,  mais  toujours  avec  un  succès 
considérable. 

«  On  assure  que  l'Europe  reçoit  d'ordinaire  l'infection  par  l'inter- 
médiaire des  bestiaux  russes  des  steppes  qui  sont  envoyés  en  Pologne 
et  en  Hongrie.  Ces  bestiaux  paissent  *  en  grand  nombre,  dans  les  ri- 
ches pâturages  des  steppes  des  provinces  russes  arrosées  par  le 
Dnieper  et  ses  tributaires.  Des  troupeaux  considérables  sont  extraits 
annuellement  de  ces  steppes  pour  être  conduits  dans  les  différentes 
parties  de  la  Russie,  la  Pologne,  la  Gallicie  et  la  Hongrie ,  et  souvent 
ils  transportent  avec  eux  la  semence  de  la  maladie. 

9  En  1802 ,  le  nombre  des  bestiaux  qui  furent  attaqués  par  la  peate 
dans  les  provinces  de  la  domination  autrichienne  s'éleva  à  396,000 , 
dont  152,000  moururent. 

«  En  1863,  cette  maladie  envahit  et  ravagea  non-seulement  la  ©al- 
licie ,  mais  tout  le  royaume  de  Hongrie  et  ses  dépendances  :  la  Ruche- 
vine  ,  la  Dalmatie ,  la  Garnrole ,  la  Basse-  Au  triche  ,  la  Moravie  et  la 
Styrie.  14  pour  100  de  la  population  bovine  de  ces  pays  contracta  l'in- 
fection. » 

Le  gouvernement  français  ne  pouvait  manquer  de  se  préoccuper 
d'une  épidémie  si  meurtrière,  si  éminemment  contagieuse,  et  qui 
menaçait  notre  pays  d'une  prochaine  invasion*  M.  le  professeur 
Bouley,  envoyé  à  Londres,  crut  reconnaître  dans  la  maladie  les  carac- 
tères positifs  du  typhus  contagieux  des  bétes  à  cornes,  dont  la  France 
avait  eu  tant  à  souffrir  en  1814,  à  la  suite  de  l'invasion  des  armées 
alliées. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  (39  août 
1865),  le  savant  professeur  résume  ainsi  les  symptômes  les  plus  sail- 
lants de  cette  terrible  maladie  : 

«La  période  d'incubation  varie  entre  cinq  et  treize  à  quatorze  jours. 
Ses  premières  manifestations  objectives  sont  l'abattement ,  la  pro- 
stration, avec  une  expression  particulière  du  regard  que  je  ne  saurais 
mieux  exprimer  qu'en  disant  que  l'animal  a  l'air  sombre.  Il  est  comme 
absorbé  et  reste  inattentif  aux  excitations  extérieures.  Sa  tète  est  un 
peu  tendue,  fixe,  avec  les  oreilles  immobiles  et  portées  en  arrière. 
Souvent,  dès  cette  première  période,  la  respiration  laryngée  est  un 
peu  sonore  et  peut  être  entendue  à  distance* 

«La  rumination  n'est  pas  absolument  suspendue,  mais  elle  ne  s'ef- 
fectue plus  avec  sa  régularité  physiologique.  L'animal  grincé  des  dents 
et  bâille  fréquemment;  les  reins  étaient  plutôt  roides  que  facilement 
dépressibles  sur  les  différents  sujets  que  j'ai  observés. 

«Puis,  apparaissent  des  tremblements  généraux,  manifestés  surtout 
en  arrière  des  épaules,  aux  jarrets  et  aux  fesses,  avec  des  alternatives 
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de  chaleur  à  la  peau  et  d'abaissement  de  température,  notamment  à 
la  base  des  cornes  et  aux  extrémités. 

aLes  yeux  pleurent,  et  les  larmes  qui  s'en  écoulent  en  abondance 
ont  une  telle  âcreté,  qu'elles  creusent  sur  le  chanfrein  comme  une 
sorte  de  sillon.  L'épi  derme  se  détache  sur  les  régions  de  la  peau  où 
elles  se  sont  répandues,  comme  à  la  suite  de  l'application  d'un  topi- 
que vésicant. 

Un  jetage  s'effectue,  par  les  orifices  des  cavités  nasales,  d'un  liquide 
d'abord  séreux  et  acre  comme  les  larmes,  et  produisant,  comme  elles, 
l'érosion  épidermique  des  parties  de  la  peau  avec  lesquelles  il  reste 
en  contact.  Avec  les  progrès  de  la  maladie  ,  les  humeurs  des  yeux  et 
des  cavités  nasales  deviennent  purulentes,  et  souvent,  à  cette  époque, 
l'air  exhalé  par  les  cavités  nasales  répand  une  odeur  fétide  ;  à  ce  mo- 
ment aussi,  la  respiration  devient  plus  difficile  et  s'accompagne,  dans 
le  larynx,  d'une  sorte  de  bruit  de  cornage  que  l'on  entend  à  distance, 
en  entrant  dans  les  étables. 

«De  la  bouche  s'écoule  une  salive  écumeuse  qui  forme  des  flocons 
blanchâtres  autour  des  lèvres.  L'épithélium  de  la  muqueuse  buccale 
est  soulevé  par  de  la  sérosité,  sur  les  gencives  et  le  bourrelet  de  la 
mâchoire  supérieure  ;  et  son  adhérence  aux  papilles  de  la  face  interne 
des  joues  est  si  faible  qu'il  suffit ,  pour  l'en  détacher ,  d'une  simple 
pression  de  la  pulpe  des  doigts. 

«A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  tête  est  agitée ,  d'un 
côté  à  l'autre,  d'une  sorte  de  branlement  qui  a  une  certaine  analogie 
avec  celui  des  vieillards,  et  en  même  temps  les  mouvements  rapides 
de  la  respiration  lui  impriment  une  secousse  de  bas  en  haut ,  qui 
coïncide  avec  l'expiration. 

«La  diarrhée  ne  tarde  pas  se  manifester  :  ce  sont  d'abord  les  ma* 
tières  alimentaires  qui  sont  expulsées  liquides,  d'une  manière  torren- 
tielle, peut-on  dire,  et  associées  â  des  gaz  qui  leur  donnent  une  féti- 
dité caractéristique  ;  puis ,  quand  le  canal  est  vide ,  les  produits  des 
déjections  deviennent  séreux,  et  enfin,  â  la  dernière  période ,  ils  sont 
sanguinolents  et  de  plus  en  plus  fétides. 

«A  mesure  que  la  maladie  progresse,  les  forces  s'affaiblissent,  an 
point  que  les  animaux  conservent  de  préférence  la  position  décubi- 
tale ;  la  stupeur  est  extrême,  les  yeux  s'enfoncent  profondément  dans 
les  orbites,  une  humeur  purulente  remplit  le  vide  qui  s'est  formé  entre 
le  globe  et  les  paupières  ;  la  matière  du  jetage  est  épaisse  ,  mêlée  de 
stries  sanguines  et  très-fétide  ;  la  température  du  corps  est  sensible- 
ment abaissée,  et  quand  on  appose  les  mains  sur  la  peau  du  dos  et 
des  lombes,  on  perçoit  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne  le 
toucher  d'un  animal  à  sang  froid  ;  souvent,  à  cette  période,  un  sym- 
ptôme se  manifeste,  déjà  signalé  par  les  anciens  auteurs  et  très-ca- 
ractéristique :  je  veux  parler  de  l'état  emphysémateux  du  tissu  cellu- 
laire,  notamment  à  la  région  supérieure  du  corps  ,  le  long  de  l'épine. 
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Quand  on  palpe  ces  régions,  on  les  sent  crépitantes,  et  leur  percussion 
rend  un  bruit  analogue  à  celui  qu'on  perçoit  lorsque  ,  dans  les  bou- 
cheries, on  frappe  sur  la  peau  d'un  bœuf  soufflé. 

«Lorsque  ce  symptôme  est  apparu,  les  animaux  sont  devenus  tout  à 
fait  insensibles.  Aussi  les  mouches  les  couvrent-elles  comme  si  déjà 
ils  étaient  des  cadavres.  Elles  s' accu  mu  lentautour  des  ouvertures  na- 
turelles et  y  déposent  leurs  œufs  qui ,  quelquefois  ,  ont  le  temps  d'y 
éclore  ;  d'où  l'apparition  d'un,  fait  que  quelques  auteurs  ont  pris  pour 
une  expression  spéciale  de  la  maladie ,  mais  qui  n'est  évidemment 
qu'un  épiphénomène,  sans  relation  spéciale  avec  elle. 

«Dans  les  femelles,  il  existe  un  symptôme  commode  pour  le  diagnos- 
tic de  l'affection,  lorsqu'on  doit  passer  en  revue  un  certain  nombre  de 
bêtes  et  formuler  un  jugement  rapide  :  ce  symptôme,  c'est  la  colora- 
tion particulière  de  la  membrane  du  vagin  ,  qui  a  une  teinte  rouge 
d'acajou,  avec  des  marbrures  d'une  nuance  plus  foncée. 

L'amaigrissement  rapide  et  profond  des  sujets  est  un  des  caractères 
propres  à  cette  affection,  et  qui  s'accuse  à  un  degré  d'autant  plus 
marqué  que  la  vie  se  prolonge  davantage.  Les  sujets  deviennent  alors 
véritablement  étiques.  Leurs  muscles,  effacés  et  comme  parcheminés, 
laissent  apparaître  tous  les  reliefs  du  squelette ,  notamment  à  (a  ré- 
gion du  bassin,  dont  les  excavations  se  creusent  profondément. 

«La  mort  survient  d'ordinaire  du| troisième  au  douzième  jour;  rare- 
ment la  vie  se  prolonge  au  delà  de  cette  dernière  période. 

«Voici  maintenant  les  lésions  les  plus  remarquables  que  Ton  constate 
dans  cette  maladie  : 

«Dans  le  troisième  estomac  ou  feuillet,  injection  des  lames  multiples 
de  cet  appareil,  taches  ecchymotiques  diffuses  sur  un  grand  nombre  ; 
perforations  ulcéreuses  de  quelques-unes  ;  dessiccation  sous  forme  de 
galettes  de  matières  alimentaires  interposées  entre  elles. 

«Dans  la  caillette,  quatrième  estomac,  injection  très-vive  de  toutes 
ses  duplicatures,  qui  ont  une  couleur  rouge  d'acajou,  et,  dans  quel- 
ques cas,  ulcérations  multiples  disséminées  à  leur  surface.  Ces  ulcé- 
rations reflètent  une  teinte  blanche  lavée. 

«Dans  l'intestin  grêle,  plaques  gaufrées  formées  par  la  confluence  de 
pustules  pleines  ou  ulcérées  sur  les  glandes  de  Peyer.  J'ai  eu  l'occa- 
sion de  constater  cette  lésion  très-caracté risée  sur  l'un  des  veaux  du 
pacage  isolé  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

«Cette  lésion  n'est  pas  constante  dans  l'intestin  grêle  ;  mais  ce  que 
l'on  observe  constamment  sur  la  muqueuse  de  cet  intestin ,  c'est  l'in- 
jection générale,  avec  des  vergetures  longitudinales,  coupées  irrégu- 
lièrement par  des  vergetures  transverses  ,  qui  dessinent  sur  la  mem- 
brane un  réseau  irrégulier  à  grandes  mailles ,  extrêmement  carac- 
térisé. 

«Dans  le  côlon,  petites  ulcérations*  extrêmement  nombreuses,  dans 
la  profondeur  desquelles  est  attaché  un  petit  caillot  de  sang  formant 
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relief  dans  l'intestin  ;  en  enlevant  ce  caillot  par  le  grattage,  on  met  à 
nu  l'ulcération  assez  profonde  qui  lui  servait  comme  de  point  d'in- 
sertion. Injection  générale  de  toute  la  muqueuse  du  côlon  et  de  celle 
du  rectum,  vergetée  et  aréolée  comme  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle. 
La  rate  est  généralement  saine. 

«Taches  pétéchiales  et  ecchymoses  profondes  dans  le  cœur. 

«Emphysème  général  du  poumon,  dont  les  lobules  sont  isolés  entre 
les  lames  épaisses  du  tissu  cellulaire ,  qui  sont  soufflées  par  les  gaz 
exhalés  dans  leurs  aréoles ,  comme  dans  celles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

«Injection  delà  muqueuse  des  bronches  et  du  larynx,  et  exsudation 
à  sa  surface  de  mucosités  purulentes,  condensées  en  fausses  mem- 
branes dans  le  larynx.  Aucune  ulcération  sur  cette  membrane.» 

Bien  que  ce  tableau  soit  une  esquisse  évidemment  imparfaite,  nom 
avons  cru  devoir  le  reproduire ,  parce  qu'il  représente  les  données 
pathologiques  encore  assez  confuses  qu'on  avait  rassemblées  durant 
les  deux  premiers  mois  de  l'épidémie;  les  travaux  ultérieurs  nous 
donneront  l'occasion  de  le  compléter,  sans  revenir  sur  l'exposé  des 
grandes  manifestations  morbides. 

Depuis  l'époque  où  le  professeur  Bouley  résumait  dans  cette  courte 
description  la  symptomatologie  de  la  maladie,  les  observations  se  sont 
multipliées,  et  les  matériaux  n'ont  pas  fait  défaut  au  zèle  des,  obser- 
vateurs. 

L'épizootie,  en  effet,  n'a  pas  discontinué  ses  ravages,  et  c'est  tout 
au  plus  si  on  commence  à  présent  à  mieux  augurer  de  l'aveqir.  Dans 
la  première  semaine  de  décembre ,  on  comptait  63,593  aninaaux  at- 
teints, 43,137  tués,  34,801  morts,  $,893  rétablis,  et  9J9â  restant  ma- 
lades. Les  relevés  donnent,  à  la  date  du  3  février  4866,  les,  chiffres 
suivants  :  134,183  animaux  atteints,  47,368  tués,  8(,386  ports,  46,055 
guéris.  On  voit  dans  quelle  effroyable  proportion  la  mortalité  s'est  dé- 
veloppée ,  et  cependant  on  a  pu  constater  une  certaine  amélioration, 
puisque,  du  26  janvier  au  3  février,  on  ne  signale  que  9,453  cas  nou- 
veaux, tandis  que,  durant  la  semaine  précédente,  on  pn,  avait  enre- 
gistré 41,745. 

Go  sera  pour  M.  Bouley  un  honneur  d'avqir,  dès  son  arrivée,  en  An- 
gleterre, prévu  le  progrès  incessant  du  mal,  et  d'avoir  résolurent  dé- 
claré que  les  mesures  prises  pour  s'opposer  à  sqn,  développement 
étaient  inefficaces.  Aux  tâtonnements  du  gouvernement  anglais  il 
demandait  qu'on  substituât  une  législation,  d'exception  que  récla- 
maient les  circonstances ,  et  il  soutenait^  de  l'autorité  de  son  expé- 
rience, les  vétérinaires  anglais  qui  avaient  admis  que  l'abattoir  était 
la  seule  infirmerie  où  on  dût  traiter  les  bestiaux  affectés. 

La  crainte  d'une  invasion  imminente  du  choléra,  qui  avait  détourné 
les  esprits  de  l'étudo  de  la  maladie  épizootique,  s'étant  dissipée,  et  11 
maladie  continuant  su  marche  ascendante,  on  se  remit  avec  unenop- 
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Telle  ardeur  à  la  recherche  des  causés,  des  symptômes  et  de  la  nature 
du  mal.  L'histoire  pathologique  de  la  cattle  plague  date  en  réalité  des 
derniers  mois  de  Tannée  4865  ,  et  on  peut  dire  que  les  observateurs 
anglais,  d'abord  hésitants,  ont  dignement  réparé  le  temps  perdu.  Les 
diverses  manifestations  morbides  ont  été  l'objet  d'une  analyse  ap- 
profondie :  l'évolution  des  symptômes,  le  mode  de  propagation  ont  été 
suivis  jusque  dans  les  moindres  détails,  et  la  courte  description  que 
nous  avons  empruntée  à  M.  Bouley  serait  loin  de  représenter  l'état 
actuel  de  nos  connaissances. 

Plus  on  pénétrait  dans  la  notion  des  phénomènes ,  plus  on  éprouva 
le  besoin  de  les  coordonner  et  d'en  saisir  le  lien  pathologique.  Quelle 
était  en  réalité  la  nature  de  la  maladie  ?  Sufflsait-il  de  la  rapporter 
au  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  espèce  incomplètement  dé- 
crite, et  dont  l'étude  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée ,  ou  n'a  été 
récemment  poursuivie  que  dans  des  conditions  défavorables  au  milieu 
des  marais  de  la  Hongrie ,  ou  dans  les  steppes  de  la  Russie  pendant 
l'épidémie  de  4858?  Quels  enseignements  pourrait  offrir  la  comparai- 
son avec  les  maladies  mieux  connues  auxquelles  l'homme  est  ex- 
posé? 

La  vieille  hypothèse  qui ,  au  xvni*  siècle,  avait  attribué  à  des  ani- 
malcules la  peste  bovine,  fut  reprise  avec  les  ressources  que  fournis- 
sent les  procédés  modernes  d'investigation.  Elle  compte  peu  de  par- 
tisans ,  mais ,  comme  toutes  les  hypothèses  soumises  au  contrôle 
d'hommes  habiles  et  consciencieux,  elle  a  fourni  au  D'  Lionel  S.Beale 
l'occasion  d'une  étude  instructive. 

L'attention  avait  été  tout  d'abord  éveillée  par  le  D9  Fenwiek,  qui 
signalait  (janvier  1866)  l'existence  de  petits  entozoaires  trouvés  dans 
les  muscles  volontaires  et  dans  le  cœur  des  animaux  morts  des  suites 
de  la  maladie.  L'existence  de  ces  produits  est  hors  de  doute  :  on  les 
rencontre  en  grand  nombre,  faciles  à  discerner,  dans  les  muscles  de 
tous  les  animaux  qui  ont  succombé;  à  ce  point  qu'on  ne  cite  qu'une 
seule  exception  qui  ne  saurait  atteindre  la  règle.  Ils  consistent  en  une 
masse  granuleuse,  toujours  identique,  qui  semble  subdivisée  par  des 
cloisons,  et  où  on  ne  découvre  aucune  trace  décisive  d'organisation. 
Cette  matière  germinative  est  enveloppée  dans  une  membrane  trans- 
parente formée  de  fibres  capillaires  juxtaposées,  d'une  structure  ex- 
trêmement délicate  et  de  forme  ovalaire.  Les  kystes  ainsi  constitués 
sont  de  dimension  à  peu  près  uniforme  ;  leur  présence  ne  détermine 
pas  d'inflammation  des  tissus. 

Quelle  que  soit  la  nature  vraie  de  ces  corpuscules,  le  Dr  Beale  n'hé- 
site pas  à  les  considérer  comme  des  entozoaires ,  et  il  réfute  l'opinion 
du  Dr  Cobbold,  qui  en  fait  des  parasites  végétaux  du  genre  des  pso- 
rospormies.  Il  n'est  pas  douteux  pour  le  savahrit  micrographe  que  ces 
corpuscules  sont  susceptibles  d'une  rapide  multiplication. 

Si  bien  confirmée  que  soit  la  découverte  ;  si  constante  que  soit  la 
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\.*\  corpus  y.**  dont  nou*  menons  d'indiquer  sommairement  la 
•tructure  ont  été  trouvés  dan*  les  muscles  d'animaux  sains;  on  en  a 
noté  l'existence  depuis  plus  de  vingt  an»,  mais  jamais  on  ne  les  a  ren- 
contré* en  nombre  immense  comme  dans  les  animaux  morts  de  la  ma- 
ladie épidémique.  Les  entozoaires  ne  sont  pas  communs  dans  les  mas- 
c.U'%  volontaires,  et  le  nombre  des  espèces  décrites  jusqu'à  ce  jour  est 
extrêmement  réduit.  D'autre  part,  la  découverte  récente  des  trichines, 
qui  ont  également  pour  habitat  les  muscles  slriés,  montre  assez  com- 
bien ,  malgré  les  progrès  de  la  science  moderne ,  nous  sommes  loin 
d'avoir  épuisé  le  champ  de  l'helminthologie.  Même,  en  s' abstenant  de 
toute  autre  induction  ,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  ces  amai 
ou  ce»  dépôts  de  matières  germi natives,  répondant  peut-être  au  pre- 
mier degré  d'une  organisation  animale  plus  élevée,  peuvent  devenir 
hi  cause  de  nombreux  désordres.  On  a  peine  à  se  défendre,  avec  le 
Or  lleale,  d'imaginer  les  migrations  de  ces  produits  animés  se  ré- 
pundant  dans  la  masse  du  sang  ou  obstruant  les  capillaires,  et,  si  fra- 
gile que  Hoit  ht  base  sur  laquelle  cette  conception  repose,  on  incline* 
mit  a  ouvrir  un  chapitre  nouveau  dans  la  pathologie  pour  les  /tores 
hrlminthique»  aiguts. 

Kn  attendant  quo  de  plus  longues  et  de  plus  mûres  investigations 
aient  jeté  quelques  lumières  sur  les  points  douteux,  mais  qui  appel- 
leront. corUiinoinent  de  nouvelles  études,  on  a  cherché  un  point  d'ap- 
pui phiH  solide  dans  la  comparaison  de  la  cattle  plague  avec  les  affec- 
tions observées  dans  l'espèce  humaine. 

Comme  toutes  1rs  maladies  infectieuses,  la  maladie  épidémique  des 
beïes  à  cornes  rentre  dans  la  classe  déjà  si  étendue  des  fièvres 
éruptives. 

Irruption,  a  peine  entrevue  par  les  premiers  observateurs,  et  qui, 
à  l'époque  où  M.  Bouley  décrivait  les  symptômes,  n'avait  pas  encore 
lixé  l'attention ,  est  aujourd'hui  devenue  l'objet  d'un  plus  sérieux 
examen  .  et  c'est  elle  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la  plupart, 
sinon  a  la  totalité ,  des  hypothèses  relatives  à  la  nature  de  la  «tftff 
fi/iii/111*.  Trois  maladies  zymotiques  ayant  entre  elles  de  notables  affi- 
nités et  «les  différences  non  moins  saillantes,  le  typhus  et  ses  congé- 
nères, la  scarlatine  et  lu  variole,  ont  été  choisies  comme  les  meilleurs 
termes  de  comparaison. 
1. 'analogie  de  la  cn/f/c  playur  avec  la  scarlatine  ne  se  justifiait  qse 
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par  les  ulcérations  <U  la  membrane  muqueuse  bucco- pharyngienne  ; 
hors  de  là,  il  fallait  plus  d'imagination  que  d'observation  pour  signa- 
ler des  ressemblances. 

Si  par  typhus  on  entend  toute  maladie  susceptible  de  donner  lieu  à 
une  altération  profonde  du  sang,  à  une  profonde  dépression  du  sys- 
tème nerveux ,  à  une  sorte  de  putridité  apparaissant  déjà  pendant  la 
vie,  on  ne  saurait  contester  que  la  maladie  des  botes  à  cornes  a  plus 
d'un  des  caractères  des  typhus.  En  poussant  plus  avant  l'examen  ,  il 
semble  que,  sauf  la  septicité,  la  plupart  des  signes  réputés  pathogno- 
moniques  font  défaut  ;  aussi  peu  de  vétérinaires  et  surtout  de  méde- 
cins ont-ils  consenti  à  accepter  le  nom  de  typhus  contagieux  que 
M.  Bouley  avait  assigné  à  la  maladie. 

Reste,  comme  dernier  terme  de  parallèle,  la  variole ,  ce  type  des 
maladies  virulentes ,  contagieuses ,  éruptives ,  qui  sert  et  doit  servir 
de  point  de  départ  à  toutes  les  recherches  sur  l'infection.  Il  était  im- 
possible, dans  l'état  actuel  des  esprits ,  au  moment  où  les  éruptions 
varioliques  et  vaccinales  sont  l'objet  d'études  persévérantes,  que  l'idée 
d'une  variole  épidémique  ne  se  présentât  pas  avec  une  certaine  au- 
torité. 

Le  Dr  Murchison,  membre  de  la  commission  royale,  bien  connu  par 
son  Traité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  a  soutenu  avec  autant 
d'habileté  que  de  conviction  l'identité  de  la  variole  et  de  la  maladie 
bovine.  En  défendant  cette  thèse ,  il  a  abordé  avec  une  grande  hau- 
teur de  vues  les  problèmes  les  plus  importants  de  la  pathologie  géné- 
rale. Bien  que  sa  démonstration  soit  loin  d'avoir  levé  tous  les  doutes, 
le  Dr  Murchison  n'en  a  pas  moins  éveillé  en  Angleterre  un  vif  intérêt; 
des  discussions  animées  ont  eu  lieu ,  les  journaux  les  plus  répandus 
ont  ouvert  leurs  colonnes  aux  raisons  et  aux  réflexions  pour  ou 
contre,  et  se  sont  activement  mêlés  aux  débats.  S'il  s'agissait  seule- 
ment de  controverses  soulevées  par  une  maladie  dont ,  grâce  à  Dieu , 
nous  sommes  exempts ,  ce  serait  assez  d'énoncer  les  principales  hy- 
pothèses qui  ont  eu  cours,  n'ayant  à  notre  disposition  aucun  moyen 
de  les  contrôler.  Mais  le  problème  tel  qu'il  a  été  posé  n'a  pas  seule- 
ment un  intérêt  local ,  il  touche  aux  côtés  les  plus  délicats  de  l'his- 
toire de  la  variole,  et,  à  ce  titre,  il  nous  a  paru  indispensable  d'ex- 
poser avec  quelques  développements  les  idées  du  Dr  Murchison  (1). 

La  ressemblance  de  la  peste  bovine  avec  la  variole  n'est  rien  moins 
qu'une  découverte  ;  elle  avait  été  signalée  par  de  nombreux  observa- 
teurs. Ramazzini,  dans  son  admirable  traité  sur  l'épizootie  de  1711, 
énumère  parmi  les  symptômes  les  pustules  qui,  vers  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour,  apparaissent  sur  tout  le  corps  et  rappellent  les 


(i)  On  the  points  of  ressemblance  between  eatt/e  plague  and  small-pox  {  The 
Lancet,  décembre  1865  et  janvier  1866). 
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tubercules  de  la  variole.  Lancisi,  dans  la  monographie  que  nous  ci- 
tions en  commençant,  fait  à  peu  près  la  même  remarque. 

Les  médecins  qui  ont  décrit  l'épizootie  d'Angleterre,  dans  le  milieu 
du  dernier  siècle,  n'attachent  pas  une  moindre  importance  à  l'érup- 
tion pustuleuse.  Le  Dr  Layard  écrivait  en  47B8  :  «  Si  l'on  compare 
l'aspect,  la  marche  et  la  fatalité  de  la  variole  avec  ce  qu'on  a  occasion 
d'observer  dans  la  maladie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes ,  personne 
n'hésitera  un  moment  à  admettre  qu'il  B'agit  d'une  maladie  érupuve 
plus  ou  moins  semblable  aux  affections  varioleuses.  »  C'est  aussi  l'o- 
pinion de  Vicq  d'Azir,  qui  écrivait  à  Layard  :  «  Il  me  paraît,  oonnaei 
vous,  que  c'est  toujours  la  même  maladie  qui  a  régné  depuis  47H  et 
qu'elle  a  de  grands  rapports  avec  l'éruption  varioleuse.  »  Enfin  si 
admet  généralement  que  ce  sont  les  restes  de  cette  violente  épixootie 
que  Jenner  trouva  dans  Gloucester  shire,  laquelle,  étant  communi- 
quée aux  gens  qui  trayaient  les  vaches,  les  rendit  inaptes  à  contracter 
la  variole. 

Le  Dr  Murchison  s'attache  tout  naturellement  à  l'étude  et  à  la  des- 
cription do  l'éruption  cutanée.  Dès  le  mois  de  septembre,  il  avait ei 
l'occasion  de  constater  la  présence  de  larges  vésicules  plates,  cira- 
laires.  siégeant  sur  les  tétines  de  vaches  qui  avaient  succombé  à  la 
maladie,  et  ressemblant  de  tous  points  aux  vésioules  du  cotopox.  Cet 
vésicules,  larges  ot  bien  développées,  se  rencontraient  dans  un  petit 
nombre  de  cas;  mais  presque  toujours  et  probablement  toutes  los  fois 
que  la  mort  n'a  pas  eu  lieu  avant  le  troisième  jour  de  la  maladie,  il 
existe  une  éruption  papuleuse  ou  pustuleuse  sur  la  peau,  tout  à  fait 
analogue  au  rnwll-pox.  Cette  éruption  n'est  pas  limitée  à  une  parue 
des  téguments,  mais  elle  est  surtout  confluents  au  cou,  aur  les  épaules, 
au  voisinage  de  la  bouche,  des  tétines  et  du  scrotum ,  et  sur  la  peu 
qui  confine  l'orifice  anal  et  vaginal.  Bile  consiste,  au  premier  degré, 
en  de  petites  élevures  qui  se  ramollissent  et  deviennent  pustulenssi 
à  leur  sommet.  Ces  pustules  se  dessèchent  rapidement,  se  reconvreal 
d'une  croûte  sons  laquelle  on  découvre,  en  la  détachant,  une  ulcéra- 
tion superficielle  ;  des  pétéchies  sont  souvent  entremêlées  à  l'érup- 
tion. C'est  cette  éruption  qui  explique  les  taches  et  même  les  érosiost 
notées  par  les  tanneurs,  et  déjà  observées  dans  l'Inde  sur  la  pesa  du 
animaux  morts  de  la  maladie. 

Los  données  sur  lesquelles  se  fonde  le  Dr  Murchison  pour  appayer 
son  opinion  peuvent  être  résumées  dans  les  propositions  suivantes; 

1°  La  variole  est  le  seul  exanthème  aigu  de  l'homme  qui  prenne  II 
forme  pustuleuse,  l'éruption  dans  l'espèce  bovine  est  également  pst- 
tuleuse.  Les  différences  qui  existent  entre  les  deux  éruptions  tisanes! 
aux  différences  de  la  constitution  de  la  peau  de  l'homme  et  des  bêles 
à  cornes.  Des  deux  parts  l'éruption  s'étend  de  la  peau  à  l'intérieur 
de  la  bouche  et  des  narines. 

2"  Les  autres  symptômes  prédominants  sont,   dans  le    Rindtrpiï 
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comme  dans  la  variole,  la  fièvre ,  les  douleurs  lombaires  ,  le  jeiage 
par  les  narines,  le  flux  abdominal,  l'albuminurie,  l'hématurie  et  l'é- 
tat typhoïde. 

3°  Les  lésions  anatomiques  sont  :  l'inflammation  des  membranes 
des  conduits  aériens  et  du  canal  digestif ,  la  coloration  foncée  du 
sang,  les  ecchymoses  et  l'éruption  cutanée  pustuloso-pétéchiale, 

4"  Le  corps  exhale  une  odeur  particulière  pendant  ta  vie  et  après 
la  mort. 

$>  La  durée  de  la  pyrexie  est  de  sept  h  huit  jours, 

69  Les  deux  maladies  sa  ressemblent  par  l'extrême  contagion. 

7*  Toutes  deux  se  propagent  par  inoculation,  et  ce  mode  de  trans- 
mission n'est  démontré  pour  aucune  des  autres  fièvres  éruptives  de 
l'homme. 

80  Dans  les  deux  maladies ,  il  y  a  une  période  d'incubation  plus 
courte,  quand  le  virus,  a  été  introduit  par  inopulation  que  quand  il  a 
été  transmis  par  infection. 

9o  Les  personnes  vaccinées  peuvent  s'exposer  impunément  à  la 
contagion  de  la  variole  pendant  |'épi?ootip,  Il  est  arrivé,  et  on  en  cite 
de  nombreux  exemple»,  que  (Jes  animaux  isolés  ou  des  troupeaux  en- 
tiers sont  restés  indemnes  au  milieu  de  l'épidémie.  Cette  immunité 
ne  $erajt-el)e  pas  due  à  ce  que  ces  animaux  avaient  déjà  été  atteints  du 
cowpoxf 

40°  C'est  une  errejir  de  croire  que  les  variolœ  vqccinœ  sont  toujours 
une  maladie  bénigne.  Il  en  est  a.insi  dans  les  conditions  ordinaires, 
mais  on  connaît  plusieurs  épizooties  cje  cowpox  où  la  maladie  avait 
pris  un  caractère  ma)in  et  n'avait  pas  été  moins  dangereuse  pour  le 
bétail  que  ta  variole  ne  l'est  pour  j'bpmme. 

41°  Tout  Je  monde  sait  que  le  cowpqx ,  dans  ces  dernières  années, 
est  devenu  si  rare  qu'il  est  presque  impossible  d'obtenir  directement 
de  la  lymphe  pour  les  vaccinations  humaines.  N'en  résulte-t-il  pas  que 
la  majorité  des  bestiaux  dans  le  Royaume-Uni  n'est  pas  préservée 
de  ta  ma|ac]ip  dans  ses  formes  les  plus  sévères  ? 

On  a  pu  voir,  en  lisant  pes  conclusions  résumées,  que,  si  ingénieu- 
ses que  soient  les  inductions,  elles  sont  loin  d'être  toutes  également 
décisives,  et  que  l'auteur  semble  plutôt  avoir  rédigé  un  plaidoyer 
qu'une  observajjpn  de  médecine.  L'excès  môme  des  preuves  à  l'appui 
indique  que  chacune  d'elles  est  insuffisante  ;  aussi  les  objections  n'ont- 
elles  pas  manqué,  et  pins  pp  élevait  de  doutes  contre  les  vues  théo- 
riques du,  prMurchison,  plus  on  pénétrait  avant  dans  l'étude  patholo- 
logique  de  la  variole.  Non-seulement  les  faits  furent  soumis  et  le  sont 
encore  à  une  attentive  révision,  mais  on  sentit  la  nécessité  de  remon- 
ter des  applications  aux  principes. 

Les  Anglais  opt,  comme  on  le  sait,  peu  de  goût  pour  les  généra- 
lités, philosophiques ,  leur  réputation  d'hommes  pratiques  n'est  pas 
une,  renommée  usurpée,  mais  là  les  débats  eux-mêmes  imposaient,  et, 
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après  avoir  disserté  sur  les  analogies  de  la  cattle  plague  et  de  la  va- 
riole ,  on  en  vint'  forcément  à  se  demander  à  quelles  conditions  deux 
maladies  pouvaient  être  similaires  sans  être  absolument  identiques. 
Le  problème  du  monomorphisme  et  du  polymorphisme  des  mala- 
dies n'est  pas  de  ceux  qu'on  aborde  incidemment.  Nous  avons  voulu 
montrer  seulement  la  portée  de  la  discussion ,  et  nous  rentrons  dans 
l'examen  des  faits. 

LeDr  Murchison  n'était  pas  homme  à  laisser  sans  réponse  les  objec- 
tions. Son  argumentation  est  sincère  ,  vive  ,  pleine  d'aperçus  ingé- 
nieux lors  même  qu'il  côtoie  la  vérité ,  aussi  est-il  intéressant  «et  in- 
structif  de  le  suivre  en  éliminant  tout  ce  qui  n'a  pas  trait  à  la  méde- 
cine humaine. 

Il  fut  allégué  tout  d'abord,  et  c'est  en  effet  la  première  objection 
qui  S3  présente  à  l'esprit ,  que  les  éruptions  sont  en  réalité  tout  au- 
tres dans  l'épidémie  bovine  que  dans  la  variole.  Je  reconnais,  dit  Mur- 
chison, que  l'éruption  bovine  n'est  pas  identique  de  tous  points  i 
l'éruption  type  de  la  variole  humaine.  Les  différences  consistent  dans 
l'absence  de  corpuscules  de  pus  bien  développés,  dans  l'absence  pour 
la  plupart  des  cas  d'une  vésicule  distincte  précédant  la  postale.  Le 
liquide  contenu  dans  les  pustules  des  animaux  est  composé  de  cellu- 
les épidermiques  de  matière  granuleuse,  de  cellules  à  noyaux  prove- 
nant évidemment  des  cellules  épidermiques  à  peu  près  de  même  di- 
mension que  les  corpuscules  du  pus,  mais  en  différant  par  quelques 
particularités.  L'opinion  généralement  admise  est  que  les  corpuscules 
de  pus  dans  la  pustule  humaine  dérivent  des  cellules  épidermiques 
préexistantes,  et  même  dans  les  pustules  arrivées  à  la  période  de  ma- 
turité il  arrive  qu'on  ne  trouve  que  des  squames  épidermiques.  Si 
un  liquide  épais  jaunâtre,  contenant  des  cellules  épidermiques  alté- 
rées, de  nombreux  corps  arrondis,  à  noyaux,  égaux  en  volume  à  ceux 
du  pus,  maintenus  par  une  croûte  épidermique  avec  une  dépresses 
correspondante  dans  la  peau  laissant  après  elle  une  eschare,  ne  ré- 
pond pas  à  la  définition  de  la  pustule ,  il  est  bien  difficile  d'assigner 
à  une  éruption  ainsi  constituée  une  place  dans  la  classification  de 
Willan. 

On  objecte  en  second  lieu  que  les  lésions  trouvées  sur  les  mea- 
branes  muqueuses  des  animaux  n'ont  rien  de  commun  avec  la  va- 
riole. Le  Dr  Murchison  s'appuie  sur  l'autorité  des  anciens  observa- 
teurs pour  montrer  que  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  ie  canal 
alimentaire,  peuvent  être  dans  la  variole  le  siège  de  profonds  désor- 
dres ;  mais,  comme  ces  altérations  n'ont  pas  de  caractère  spécifique,  il 
est  impossible  de  résoudre  la  question  en  comparant  entre  elles  des 
lésions  mal  définies. 

En  répondant  aux  objections  tirées  du  peu  de  gravité  de  la  variofe 
des  vaches,  le  Dr  Murchison  fournit  de  curieux  renseignements str 
les  épizooties  varioleuses  qui  ont  longtemps  régné  au  Bengale,  etq* 
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les  indigènes  désignent  sous  les  mêmes  noms  que  la  variole  humaine. 
M.  Gibson,  dans  une  histoire  de  la  province  de  Guzerat.  publiée  en 
1838,  après  avoir  signalé  la  fréquence  de  la  variole  humaine,  ajoute  : 
la  môme  maladie  est  parfois  fatale  au  bétail  ;  les  animaux  sont  pris 
de  fièvre  et  incapables  de  manger,  par  suite  de  l'éruption  qui  couvre 
les  lèvres,  la  langue  et  la  gorge.  Les  Anglais  qui  résident  dans  l'Inde 
sont  d'avis  que  la  variole  des  hommes  et  la  mhata,  ou  variole  des  bes- 
tiaux, sont  dues  à  la  même  cause.  Le  comité  de  Liverpool,  en  1839, 
n'hésite  pas  à  assimiler  la  peste  bovine  de  l'Inde  à  celles  qui  sévirent 
au  xvin*  siècle  en  Italie,  Or,  ce  qui  prouve  mieux  que  tous  les  argu- 
ments la  nature  des  pestes  bovines  de  l'Inde,  c'est  que  les  hommes 
ont  été  fréquemment  inoculés  avec  le  virus,  et  que  l'inoculation  a  eu 
pour  résultat  ou  la  vaccine,  ou  même  la  variole.  En  4837,  M.  Brown, 
chirurgien  à  Assam,  inocula  4  enfants  avec  des  croûtes  prises  sur  un 
animal  atteint  de  mhata;  chez  les  4  il  se  produisit  des  vésicules 
identiques  à  celles  de  la  vaccine.  Beaucoup  d'autres  enfants  furent 
vaccinés  avec  la  lymphe  prise  sur  les  4  premiers  sujets  ;  chez  2  en- 
fants anglais,  l'inoculation  ainsi  pratiquée  détermina  une  variole  con- 
fluente  qui,  dans  un  cas,  se  termina  par  la  mort.  En  1837,  une  autre 
série  d'inoculations  fut  pratiquée  au  Bengale  et  donna  lieu  également 
à  une  variole  franche. 

Quelle  que  fût  la  valeur  de  ces  analogies,  elles  ne  suffisaient  pas  à 
une  démonstration,  il  fallait  quelque  chose  de  plus  que  de  douteuses 
ressemblances  pour  affirmer  la  nature  varioleuse  de  l'épidémie.  La 
question  posée  chaque  semaine  dans  le  Médical  Times  et  la  Lancet  : 
1$  the  cattle  plague  small  pox  ?  restait  indécise.  La  variole  a  cette  pro- 
priété décisive  que  d'une  part  elle  est  inoculable  ,  que  de  l'autre  elle 
reparaît  rarement  chez  le  même  sujet,  et  qu'enfin  elle  a  dans  la  vac- 
cine un  préservatif.  Toute  maladie  qui  ne  réunit  pas  ce  triple  attri- 
but peut  ressembler  de  près  ou  de  loin  à  la  variole,  mais  n'est  pas  la 
variole,  puisque  les  caractères  vraiment  pathognomoniques  lui  font 
défaut. 

Les  essais  d'inoculation  du  virus  à  des  animaux  sains  n'ont  pas  été 
tentés  ;  on  s'explique  sans  peine  que,  durant  une  si  meurtrière  épidé- 
mie, personne  n'ait  eu  souci  de  multiplier  les  foyers  d'infection.  La 
contagiosité  est  hors  de  conteste,  mais  la  contagiosité  sous  forme  in- 
fectieuse appartient  à  tant  de  maladies  fébriles  qu'elle  n'a  rien  de 
caractéristique.  En  second  lieu,  sauf  un  ou  deux  exemples  contesta- 
bles, on  n'a  pas  vu  la  maladie  s'inoculer  à  l'homme,  quoique  les 
points  de  contact  fussent  nombreux  et  que  les  occasions  favorables  ne 
manquassent  point.  Il  est  vrai  que  l'inoculation  exige  pour  être  effi- 
cace des  conditions  multiples,  que  la  maladie  était  si  rapide  dans  son 
évolution  qu'elle  ne  laissait  peut-être  pas  aux  pustules  le  temps  de  se 
développer  jusqu'à  une  maturité  suffisante.  Il  est  vrai  encore  que  la 
transmission  n'est  pas  une  nécessité  absolue  ;  on  n'h6&\to  pa&  ^  «A- 
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mettre  la  réalité  de  la  variole  ovine  qui,  cependant,  n'est  i 

ni  à  l'homme,  ni  aux  animaux  de  l'espèce  bovine,  ai  qui  ne  peut 

s'inoculer  qu'aux  moutons. 

En  troisième  lieu,  et  cette  fois  l'expérience  est  significative,  eat-il 
vrai  que  les  vaches  atteintes  de  cowpox  aient  été  préservées  Y  BsVU 
possible  en  vaccinant  les  animaux  de  les  mettre  à  l'abri  de  l'épidé- 
mie ?  C'était  là  la  pierre  de  touche  de  la  doctrine;  et  s'il  fallait  de  nos* 
\eaax  enseignements  pour  nous  montrer  combien  la  médecine  expé- 
rimentale a  de  difficultés,  les  faits  qui  se  sont  passés  en  Angleterre*) 
donneraient  une  preuve  suffisante.  La  vaccination, préservât. ve  a  été 
employée  sur  une  grande  échelle  avec  toutes  les  précautions  requisse, 
tantôt  en  se  servant  du  vaccin  pris  sur  des  enfants,  tantôt  avec  le 
cowpox  lui-même.  Les  premiers  résultats  ont  paru  si  encourageants, 
que  les  essais  se  sont  multipliés  jusqu'au  jour  où,  en  réunissant  la 
somme  des  observations,  il  a  paru  que  le  préservatif  était  encore  à 
trouver. 

Aujourd'hui,  après  une  courte  période  d'espérance,  la  confiance 
s'est  malheureusement  dissipée.  Le  gouvernement,  sons  la  pression 
de  l'opinion  publique,  a  pris  les  mesures  les  plus  sévères  avec  le  re- 
gret qu'elles  aient  été  si  tardives,  et  en  fin  de  compte,  le  poU  axa  set 
resté  le  seul  remède  qu'on  juge  prudent  d'opposer  au  mal. 


REVUE  GENERALE. 
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De  la  douleur  provoquée  ehex  le*  efemféiejnms,  par 

M.  le  Dr  Léon  Rousse  (1).  —  Les  observations  sur  lesquelles  est  basé 
le  travail  de  M.  Rousse  ont  été  recueillies  à  Phôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  et  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Triboulet,  qui  a  signalé* 
à  ses  élèves  les  phénomènes  dont  il  s'agit.  Voici  en  quoi  ils  consis- 
tent d'après  la  description  qu'en  a  donnée  M.  Rousse  :  chez  tons  les 
malades  qu'il  a  observés  il  existait,  dit-il,  sur  le  trajet  des  nerfs  etâ 
des  points  déterminés,  une  douleur  qui  n'apparaissait  pas  spontané- 
ment, mais  que  l'on  provoquait  par  la  pression,  que  par  une  pression 
graduelle  on  pouvait  exagérer  au  point  de  la  rendre  intolérable!  et 
qui  amenait  des  modifications  remarquables  du  côté  des  mouvements 
et  de  l'intelligence. 


(i)  Thèse  inaugurale  ;  Paris ,  l*ft. 
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Pour  produire  cette  douleur,  qui  a  le  caractère  des  douleurs  lanci- 
nantes, il  ne  faut  pas  agir  au  moyen  de  la  paume  de  la  main,  mais 
presser  avec  la  pulpe  du  doigt  successivement  sur  toute  l'étendue 
d'un  nerf  et  ses  principales  ramifications.  On  reconnaît  et  on  cir- 
conscrit parfaitement,  parce  moyen  d'exploration,  la  surface  occupée 
par  les  points  douloureux.  On  constate  ainsi  que  ce  sont  des  pointe 
qui  n'ont  que  \  ou  2  centimètres  de  diamètre,  et  souvent  on  voit  la 
douleur  cesser  si  brusquement  à  5  ou  6  millimètres  d'intervalle,  que 
l'on  constate  ici  une  douleur  dés  plus  vives  et  là  une  absence  com- 
plète de  douleur. 

Aux  objections  que  Ton  pourrait  soulever  contre  l'exactitude  de  ces 
observations,  V.  Rousse  répond  par  les  résultats  différents  que  donne 
le  même  procédé  d'exploration  appliqué  comparativement  chez  un 
sujet  bien  portant  et  chez  un  choréique,  et  surtout  par  ceux  que 
donne  l'examen  des  individus  atteints  de  cliorée  partielle,  d'hémi- 
chorée  par  exemple.  On  remarque,  dit-il,  que  la  pression  exercée  dans 
certains  points  du  coté  malade  provoque  une  douleur  très-vive,  tan- 
dis qu'une  pression  égale  dans  les  points  symétriques  du  côté  sain 
n'est  suivie  d'aucune  douleur. 

Cette  douleur,  loin  de  se  calmer  par  une  pression  de  plus  en  plus 
forte,  s'exagère  au  contraire  ;  elle  est  en  proportion  directe  dé  l'in- 
tensité de  la  maladie  ;  mais,  malgré  cette  différence,  les  foyers  dou- 
loureux sont  les  mêmes  pendant  toute  sa  durée. 

Quant  aux  endroits  précis  où  siègent  ces  foyers-,  ils  sont  également 
(toujours  suivant  M.  Rousse)  sovmis  à  des  règles  constante*,  et,  pour 
tout  dire  en  peu  de  mots,  ils  se  confondent  entièrement  avee  lés 
points  névralgiques  tels  qu'ils  ont  été  précisée  pftr  Yadléix.  Ainsi, 
d'une  manière  générale,  on  les  trouve  : 

i°  Aux  endroits  où  des  troncs  nerveux  deviennent  très-superficiels  ; 

2°  Dans  les  peints  où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent 
s'épuiser  dans  les  téguments; 

3o  Dans  les  point»  où  on  filet  nerveux  traverse  les  muscles  pour  se 
rapprocher  de  la  peau,  où  il  vient  se  jeter  ; 

4°  Au  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux. 

M.  Rousse  donne  en  détail  les  peints  douloureux  qu'il  a  recon- 
nus pour  le  nerf  tri  facial,  les  quatre  premières  paires  cervicales,  1& 
plexus  brachial,  le  plexus  lombaire  et  le  grand  nerf  sciatique,  et  il  est 
facile,  en  rapprochant  les  tableaux  ainsi  établis  de  ceux  qui  sont  con- 
signés dans  l'ouvrage  de  VaJleix,  de  s'assurer  qu'il  y  a  identité  pres- 
que complète. 

«  Quant  à  la  liaison  intime  qui  existe  entre  i'intensité  de  la  douleur 
provoquée  et  le  degré  de  la  maladie,  il  est  facile,  dit  M.  Rousse,  de 
s'en  convaincre.  Une  exploration  de  tous  les  jours  permet  de  consta- 
ter que  cette  douleur  augmente  avec  la  maladie,  et  qu'elle  diminn* 
quand  la  chorée  marche  vers  la  guérison.  Du  reste,  dans-  les  AMèt 
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tives  de  mieux  de  la  maladie,  on  observe  un  amoindrissement  dans  la 
douleur  provoquée.  » 

La  pression  exercée  sur  les  points  douloureux  ne  provoque  pas  seo- 
ment  de  la  douleur,  elle  amène  encore  une  exagération  des  mouve- 
ments involontaires,  à  l'égard  de  laquelle  M.  Rousse  s'exprime  en  ces 
termes  : 

«  Les  mouvements  étaient  exagérés  dès  que  Ton  venait  à  exercer 
une  pression  sur  les  foyers  choréiques. 

«  Si  Ton  avait  affaire  à  un  enfant  présentant  dans  nn  bras  des  coi- 
tractions  musculaires  peu  marquées,  on  voyait  aussitôt  celles-ci  de- 
venir plus  fréquentes,  et  amener  des  mouvements  beaucoup  plu 
étendus  que  ceux  qui  se  produisaient  avant  l'exploration.  Passaiftroi 
à  un  sujet  plus.maîade,  le  phénomène  devenait  plus  évident,  et  l'os 
voyait  l'enfant  exécuter  des  gestes  très-étendus  et  se  jeter  de  tons  les 
côtés. 

«  Enfin  chez  les  malades  dont  l'affection  était  au  plus  baut  degré, 
et  dont  les  mouvements  étaient  très-étendus,  l'enfant  lançait  immé- 
diatement ses  membres  à  tort  et  à  travers,  sans  s'inquiéter  de  ce  qn 
l'entourait  ni  de  ce  qui  pouvait  le  blesser. 

«  Cette  exagération  dans  les  mouvements  persiste  pendant  un  cer- 
tain temps  après  l'exploration. 

«  On  s'en  rend  compte  facilement,  lorsqu'on  soumet  le  malade  que 
l'on  vient  d'explorer  à  un  exercice  que  l'on  fait  souvent  exécuter  à  u 
choréique.  Nous  voulons  parler  de  l'action  qui  consiste  à  lui  faire 
prendre  un  verre  et  à  le  faire  boire.  On  remarque,  en  effet,  que  noe- 
seulement  il  lui  est  très-difficile  de  saisir  le  verre,  mais  aussi  il  lai 
est  souvent  impossible  de  le  porter  à  sa  bouche.  Cette  particularité 
s'observe  principalement  dans  les  ch orées  intenses.  » 

A  côté  de  ces  troubles  de  la  motilité,  la  pression  exercée  sur  les 
points  douloureux  en  produit  d'autres  dans  les  facultés  intellectuelles. 
«  On  sait,  dit  M.  Rousse,  que  quelquefois  la  chorée  produit  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  intellectuelles.  Certains  enfants  deviennent 
plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  conduire  ;  chez  d'autres,  la  chorée 
amène  un  état  d'idiotie  plus  ou  moins  marqué.  Chez  ces  derniers, 
l'exploration  des  foyers  choréiques  augmente  cette  idiotie  à  un  poiit 
tel,  que  quelquefois,  pendant  toute  une  journée,  l'enfant  est  incapable 
de  prononcer  une  parole  raisonnable,  de  faire  un  acte  en  rapport 
avec  l'état  journalier  de  ses  facultés  intellectuelles.  Des  troubles  se 
remarquent  également  dans  la  parole.  Beaucoup  d'enfants  éprouvait 
par  suite  de  la  chorée  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  parler. 
Les  malades  présentant  cette  particularité  la  voient  beaucoup  aug- 
mentée après  l'exploration  des  foyers  choréiques.  » 

Les  points  douloureux  persistent  encore,  bien  qu'ils  soient  plus  dif- 
ficiles à  constater,  lorsqu'il»  y  a  en  même  temps  de  rhyperesthésie  os 
de  l'analgésie  cutanée. 
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Dans  trois  cas,  M.  Rousse  a  étudié  l'influence  des  maladies  fébriles 
intercurrentes  sur  la  sensibilité  des  points  douloureux  ;  il  a  constaté 
que,  dans  ces  cas,  elle  était  encore  exactement  en  rapport  avec  la 
modification  d'intensité  subie  par  les  mouvements  choréiques. 

Tel  est,  en  résumé,  l'ensemble  des  faits  consignés  par  M.  Rousse 
dans  sa  thèse,  et  nous  nous  plaisons  à  constater  qu'ils  ont  été  en 
grande  partie  observés  et  décrits  exactement.  Nous  avons  cependant, 
sous  ce  rapport,  à  faire  quelques  réserves  qui  ne  touchent  pas  d'ail- 
leurs au  fond  même  de  la  question.  L'endolorissement  d'une  partie 
du  trajet  des  nerfs  sensitifs,  correspondant  exactement  à  la  distribu- 
tion des  mouvements  choréiques ,  est  réellement  un  fait  fréquent, 
quoiqu'il  ne  soit  ni  aussi  constant  que  M.  Rousse  Ta  trouvé  dans  sa 
série  de  malades,  ni  aussi  persistant  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Mais  cet  endolorissement  est  loin  d'être  aussi  exactement  limité 
qu'il  l'a  paru  à  M.  Rousse,  et  il  occupe  à  peu  près  toujours  les  troncs 
ou  les  filets  nerveux  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  Il 
n'est  pas,  d'un  autre  côté,  astreint,  quant  à  son  siège,  à  la  fixité  que 
lui  assigne  M.  Rousse,  et  on  observe  à  cet  égard  des  mutations  qui 
paraissent  avoir  échappé  à  son  observation. 

De  te  eompresilon  des  artères  carotides  dans  les 
convulsions,  par  M.  le  Dr  Févez.  —  La  compression  des  carotides, 
dont  l'influence  sur  les  fonctions  cérébrales  avait  déjà  été  signalée 
avant  Galien  (v.Rufus,  d'Éphèse),  puis  parÂvicenne,  Baglivi,  Etienne, 
etc.,  a  été  proposée  à  diverses  reprises  comme  moyen  thérapeutique 
(par  Galeb  Parry,  au  commencement  de  ce  siècle,  par  MM.  Trousseau, 
AUvez,  etc.),  et  appliquée  de  fait  au  traitement  d'accidents  cérébraux 
très-divers.  C'est  surtout  dans  des  affections  convulsives  que  ce 
moyen  thérapeutique  paraissait  trouver  une  indication  rationnelle  ; 
mais  il  faut  avouer  que  l'abandon  dans  lequel  il  est  toujours  retombé 
ne  plaide  guère  en  faveur  des  résultats  obtenus.  Est-ce  à  dire  cepen- 
dant qu'il  n'y  ait  pas  telles  conditions  où  Ton  ne  puisse  retirer  quel- 
ques avantages  ?  Des  faits  isolés  viennent  montrer  de  temps  en  temps 
qu'une  conclusion  absolument  négative  aurait  tort,  et  il  ne  peut  qu'y 
avoir  utilité  à  constater  provisoirement  ces  faits,  sauf  à  en  déduire 
ultérieurement,  en  les  rapprochant,  la  connaissance  des  conditions 
qui  peuvent  réclamer  la  médication  et  assurer  le  succès. 

L'une  des  observations  de  M.  Févez  montre  d'une  manière  évi- 
dente l'influence  favorable  de  la  compression  des  carotides  dans  un 
cas  de  convulsions  chez  un  enfant.  Les  deux  autres  sont  un  peu  moins 
démonstratives  ;  néanmoins,  rapprochées  de  la  troisième,  elles  nous 
ont  encore  paru  suffisamment  nettes  pour  être  reproduites.  Voici  ces 
trois  faits  : 

«Obs.  Ire. — H  y  a  quelque  temps,  je  fus  appelé  auprès  d'une  petite 
fille  de  6  ans  qui  depuis  quelques  jours  avait  eu  des  mouvements  coq 

VU.  l'i 
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vulsifs  de  la  face,  qui  avaient  cédé  facilement  à  quelques  bains  de 
pieds  sinapisés  et  à  l'application  d'eau  froide  sur  la  tète  et  la  figure. 
Au  moment  où  j'arrivai  près  d'elle,  elle  était  atteinte  de  convulsiou 
violentes  qui  se  bornaient  cependant  au  côté  gauche  ;  les  muscles  do 
cou  de  ce  même  côté  étaient  fortement  convulsés,  et  la  petite  malade 
agitait  fortement  la  tète  dans  tous  les  sens.  Les  mâchoires  étaient  ser- 
rées, du  sang  coulait  par  la  bouche,  la  langue  avait  été  mordue  et  dé- 
chirée par  les  dents. 

«J'essayai  immédiatement  la  compression  de  la  carotide  droite  (le 
côté  gauche  étant  malade).  En  raison  des  mouvements  de  la  tète  et  do 
cou,  j'eus  d'abord  de  la  peine  à  l'atteindre  ;  mais  enfin  y  étant  par* 
venu,  ce  que  je  reconnus  à  un  battement  énergique  que  je  sentis  au- 
dessous  du  doigt  compresseur,  les  convulsions  s'arrêtèrent  immédia- 
tement. La  petite  malade  resta  calme,  s'endormit,  les  mâchoires  m 
desserrèrent  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  elle  se  réveilla  parfaite- 
ment bien  et  avec  toute  sa  connaissance. 

*  Obs.  II.  —  Une  petite  fille  de  7  ans  se  laisse  tomber  par  mégaide, 
puis  se  relève  pâle  et  tremblante.  Au  bout  de  quelques  instants,  elle 
est  prise  de  convulsions  dans  tout  le  côté  droit.  J'arrive,  l'accès  coa-r 
vulsif  était  passé,  mais  les  mâchoires  étaient  encore  serrées  et  les 
yeux  hagards.  Je  fais  appliquer  des  sinapismea  aux  pieds,  et  de  l'eau 
froide  sur  la  tête  et  la  face.  De  nouvelles  convulsion,;*.  raprenine|it 
presque  aussitôt;  elles  sont  d'une  violence  extrême.  Je  p^erckjea, 
comprimer  l'artère  carotide  gauche  ;  les  mouvements,  convu|sifs  4v 
cou  et  de  la  tète  rendent  d  a,bord  l'opération  difficile  ;  mais  enfin  je 
parviens  à  interrompre  la  circulation  du  sang  dans,  ce  vaisseau  ;  à 
l'instant  même,  tous  les  phénomènes  de  convulsion  s'arrêtent,  les  oj$- 
choires  se  desserrent,  la  petite  malade  porte  la  main  au  cou  pour  se 
débarrasser  de  mes  doigts  qui  la  gênent,  Je  ne  cesse  cependant  pas  la 
compression  ;  elle  finit  par  s'endormir,  et  au  bout 'de  quelques  heures 
sa  connaissance  est  redevenue  parfaite.  Je  fis  néanmoins  appliquer 
des  sangsues  aux  malléoles  et  continuer  les  soins  ordinaires. 

«Obs.  III.  -r  Je  suis  appelé  pour  un  enfant  âgé  de  2  ans  et  demi  qui, 
en  jouant  avec  d'autres  enfants,  a  été  pris  tout  h  coup  de  convulsion* 
dans  le  côté  gauche  seulement.  Des  soins  convenables  lui  qn(  éjé 
donnés  depuis  cinq  heures  du  soir  jusqu'à  huit  heures.  Aiqsj,  ap- 
plication d'eau  froide  sur  la  tête,  de  sinapisines  aux  pieds,  de  saafc 
sues  aux  malléoles,  puis  aux  apophyses  mastofdes  ;  lavements  laxa- 
tifs ;  ingestion  dans  l'estomac  de  liquides  antispasmodiques,  autant 
du  moins  que  le  resserrement  des  mâchoires  l'a  permis.  Pendant  trois 
heures,  les  symptômes  loin  de  s'amender  se  sont  aggravés  j  l'état  çon? 
vulsif,  d'abord  borné  au  coté  gauche,  s'est  étendu  au  côté  çlrpjt,  ja 
face  est  rouge,  injectée,  les  yeux  sont  roulants  dans  les  Qrbj(es,  jps, 
lèvres  sont  sanguinolentes. 

«Los  moyens  qui  avaient  été  employés  me  laissaient  peu  de  çijoses, } 
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faire.  Je  songeai  de  suite  à  la  compression  des  carotides  ;  j'eus  le 
bonheur  de  saisir  assez  promptement  la  carotide  droite.  L'effet  fut 
merveilleux  :  à  l'instant,  tout  le  côté  gauche  resta  immobile,  tandis 
que  le  côté  droit  était  encore  dans  l'état  convulsif.  Je  tournai  immé- 
diatement autour  du  lit  du  petit  malade,  je  comprimai  l'artère  caro- 
tide gauche,  et  à  l'instant  les  convulsions  du  côté  droit  cessèrent.  Le 
malade  s'endormît  et  au  bout  d'une  heure  il  se  réveilla  parfaitement 
gai.» 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  ces  observations,  M.  Févez 
avoue  que  dans  ses  premières  tentatives  de  compression  des  caro- 
tides il  n'eut  que  des  insuccès;  mais  il  ajoute  que  cela  tenait  seule- 
ment à  ce  qu'il  faisait  mal  la  compression,  et  il  s'est  attaché  à  bien 
préciser  le  manuel  de  cette  petite  opération.  Les  règles  qu'il  trace  à 
cet  égard  sont  trop  conformes  aux  données  classiques  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  reproduire.  Un  point,  cependant,  mérite  d'être  re- 
levé. La  tension  de  la  peau  qui  se  produit  lorsqu'on  comprime  les  ca- 
rotides sans  précaution  peut,  en  agissant  sur  le  larynx,  donner  lieu  à 
des  accidents  de  suffocation  ;  il  importe,  par  conséquent,  avant  de 
pratiquer  la  compression,  de  déplacer  la  peau  en  dedans,  de  manière  à 
la  porter  du  côté  du  larynx. 

M.  Févez  ajoute  qu'il  a  employé  récemment  la  compression  des  car 
rotides  cb^z  une  jeune  et  forte  fille  de  20  ans  dont  les  menstrues 
étaient  insuffisantes  et  irrégulières,  et  qui  était  atteinte  de  convul- 
sions hystériques.  «Lorsque,  dit-il,  je  comprimais  efficacement,  l'accès 
d'hystérie  cessait,  pour  reprendre  presque  immédiatement  quand  1% 
compression  n'avait  plus  lieu.  Plusieurs  fois  de  suite  je  rendis,  à  leur 
grand  étonnement,  les  spectateurs  témoins  de  l'efficacité  du  moyen 
en  permettant  et  en  suspendant  alternativement  la  circulation  du 
sang  par  les  carotides.  Enfin,  le  mal  céda  et  la  malade  s'endormit,  à 
la  suite  d'une  compression  définitive  longtemps  prolongée.»  (BuUetùt 
des  travaux  de  la  Société  médicale  d'Amiens,  3e  année,  p.  48.) 

Oreillons  (Note  sur  une  épidémie  tf'),  par  If.  le  J)r  fyzKT,*-  fé-* 
pidémie  à  laquelle  se  rapporte  la  note  de  M.  Aizet  a  régné  h  Arras,  en 
1864,  tant  dans  la  gernison  que  dans  la  population  civile.  Elle  était 
survenue,  comme  c'est  la  règle  ,  sans  cause  connue  ni  saisissable,  et 
s'est  terminée  sans  décès ,  bien  que  l'on  ait  observé  chez  quelques 
militaires  des  symptômes  typhoïdes  assez  sérieux.  Voici  les  princi- 
paux détails  notés  par  M.  Riaet. 

«L'affection  se  déclara  tout  d'abord  isolément  sur  plusieurs  jeunes 
enfants  de  la  ville ,  pendant  le  mois  de  janvier  4864 1  sans  prendre 
toutefois  les  proportions  d'une  épidémie;  à  son  début  localisée  aux 
parotides,  elle  respecta  les  testicules. 

«Une  petite  fille  de  5  ans  seule  présenta  un  engorgement  mammaire, 
et  trois  garçons  sur  une  trentaine  furent;  atteints  dû  gro&w&tivV.  ta 
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la  mamelle.  Chez  deux  femmes  dont  Tune  est  âgée  de  29  ans  et  l'an- 
tre  de  32,  le  médecin  traitant  constata  des  douleurs  très-intenses 
dans  le  petit  bassin ,  qui  semblaient  provenir  des  ovaires.  Êtail-ce 
une  simple  coïncidence,  ou  l'ovaire  pouvait-il  avoir  dans  ce  cas  une 
corrélation  d'inflammation  avec  la  parotide  malade? 

«Le  2  février  s'observa  au  2»  du  génie  le  premier  cas  sur  un  sa- 
peur. Chez  ce  militaire  les  deux  parotides  se  prirent  avec  les  testi- 
cules. A  cette  époque,  le  froid  était  assez  vif,  la  constitution  médicale 
régnante  était  catarrhale,  et  la  grippe  faisait  en  ville  et  dans  la  gar- 
nison d'assez  nombreuses  victimes.  Jusqu'au  12  mai,  nous  avons  con- 
staté vingt-deux  cas  d'oreillons  sur  les  sapeurs  du  génie  ;  souvent  les 
testicules  furent  pris ,  soit  un  seul ,  soit  les  deux  à  la  fois  ;  deux  ma- 
lades eurent  les  mamelles  douloureuses  et  engorgées.  Un  de  ces  hom- 
mes vit  se  développer  au  sein  droit  quatre  seins  surnuméraires  sem- 
blables de  tout  point  à  ceux  décrits  au  commencement  de  la  grossesse 
par  M.  deMongomery;  ils  survinrent  le  deuxième  jour  de  l'engorgement 
de  la  glande  mammaire,  et  persistèrent  dix  jours  avec  une  teinte  noire 
de  l'auréole,  et  écoulement  par  le  mamelon  d'un  liquide  séreux. 

a  Sur  nos  vingt-deux  malades  ,  le  plus  jeune  avait  20  ans  et  i 
mois ,  le  plus  âgé  atteignait  sa  36»  année ,  c'était  un  musicien ,  chez 
lequel,  après  une  parotide  simple  du  côté  droit,  survint  une  orchite 
double. 

«Les  cas  de  parotide  double'furent  aujnombre  de  huit;Jchez  les  qua- 
torze autres  malades  une  seule  parotide  fut  plus  ou  moins  affectée. 
Quant  aux  testicules,  sept  fois  ils  furent  pris  tous  les  deux,  trois  fois 
un  seul  fut  affecté  d'engorgement. 

«Nous  signalerons  ici,  relativement  à  l'invasion  testiculaire,  un  effet 
assez  curieux  que  nous  appellerons  croisé.  La  parotide  droite  se  pre- 
nait après  le  testicule  gauche,  la  parotide  gauche  suivait,  enfin  le  tes- 
ticule droit. 

«Pareil  croisement  fut  observé  en  ville  chez  les  petis  garçons  dont 
les  mamelles  furent  engorgées.  Gomme  complications ,  nous  signale- 
rons des  accidents  typhoïdes  sur  deux  sapeurs;  un  présenta  ces  épi- 
phénomènes  au  début  de  l'épidémie  ,  l'autre  tout  à  la  fin  ;  tous  deux 
se  sont  guéris  assez  rapidement. 

«Tous  ces  engorgements  parotidiens  ou  testiculaires  se  sont  terminés 
par  résolution  ;  une  seule  parotide  pendant  vingt-quatre  heures >oas 
fit  craindre  la  présence  d'un  abcès  dans  son  intérieur. 

«Trois  malades  présentaient  une  déformation  de  la  face  vraiment 
épouvantable  :  deux  avaient  les  parotides  et  les  glandes  sous-maxil- 
laires tellement  gonflées,  que  leur  aspect  n'avait  plus  forme  humaine; 
le  troisième  portait  une  tumeur  énorme  du  côté  où  elle  siégeait,  ee 
malade  était  vraiment  méconnaissable  pour  ses  plus  intimes  amis. 

«En  ville,  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  la  parotide  droite  seule 
fut  prise  et  en  moins  de  cinq  jours  elle  touchait  l'articulation  sterne- 
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claviculaire  de  ce  même  côté ,  la  peau  était  luisante  et  donnait  une 
fausse  sensation  de  fluctuation.  En  quinze  jours  tout  avait  disparu,  il 
restait  seulement  au  cou  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux  en 
forme  de  chapelet ,  dissous  lui-même  au  bout  de  deux  mois.  C'est,  je 
crois,  avec  l'observation  rapportée  par  Henry,  le  cas  le  plus  volumi- 
neux d'engorgement  parotidien;  celui  de  ce  médecin  avait  pour  sujet 
une  petite  fille  de  5 ans;  chez  cette  enfant,  la  glande  engorgée  s'éten- 
dait depuis  l'apophyse  mastorde  jusqu'au  milieu  du  cou. 

«Nous  ferons  ici  une  remarque  relative  à  tous  les  oreillons  soumis  à 
notre  observation  ;  ce  sont  les  parotides  les  plus  légères  qui  s'accom- 
pagnent le  plus  généralement  d'orchites  ou  d'engorgement  mammai- 
res ;  ces  affections  par  contre  sont  rares  quand  la  parotide  ou  les  pa- 
rotides sont  fortement  engorgées. 

a  Au  commencement  d'avril,  les  troupes  d'infanterie  et  les  cuirassiers 
à  leur  tour  sont  pris  de  l'épidémie,  déjà  modifiée  et  dans  son  intensité 
et  dans  ses  manifestations.  En  effet  sur  les  vingt-sept  cas  observés,|vingt- 
trois  au  84*  de  ligne  et  quatre  à  la  cavalerie,  pas  un  n'offrit  d'accidents 
typhoïdes;  les  parotides  sont  moins  de  temps  engorgées,  rarement  les 
deux  sont  prises  à  la  fois;  l'affection  atteint  plus  particulièrement  les 
testicules.  Il  arriva  alors  plusieurs  fois  de  voir  entrer  à  l'hôpital  des 
hommes  porteurs  d'une  orchite  regardée  comme  vénérienne  ou  jugée 
de  cause  externe  par  le  médecin  du  corps;  le  lendemain  cette  affec- 
tion s'accompagnait  d'un  léger  engorgement  d'une  ou  des  deux  paro- 
tides ,  d'un  peu  de  gène  dans  les  mouvements  de  mastication ,  rare- 
ment d'un  léger  mouvement  fébrile  ;  une  seule  fois  au  $•  du  génie, 
nous  avons  observé  l'orchite  précédant  de  quelques  heures  l'oreillon, 
tandis  quel  sur  des  soldats  du  84*  de  ligne,  elle  eut  une  avance  de 
deux  ou  trois:  jours.  Sur  les  malades  de  ce  corps  ,  les  accidents  ont 
visiblement  diminué  d'intensité,  ils  sont  d'une  moindre  durée ,  l'épi- 
démie touche  à  sa  fin. 

«Le  moyen  dont  nous  nous  sommes  mieux  trouvé,  c'est  de  l'ouate 
appliquée  sur  les  tumeurs;  dans  quelques  cas  nous  eûmes  recours 
aux  frictions  mercurielles  et  iod urées,  rarement  aux  purgatifs,  n'en 
voyant  pas  l'indication. 

«L'épidémie  régnait  en  même  temps  sur  les  troupes  de  Douai  au 
19e  bataillon  de  chasseurs  ,  où  M.  Ouradon  traitait  dix-huit  malades" 
sur  un  effectif  de  cent  soixante  hommes  ;  tous  ces  cas  étaient  de  peu 
d'intensité.  Les  parotides  furent  presque  toujours  prises  des  deux 
côtés  avec  une  action  plus  manifeste  sur  une  d'entre  elles,  mais  rare- 
ment les  testicules  se  gonflèrent;  car  ce  médecin  n'observa  que  trois 
orchites1  pas  une  ne  fut  double. 

«Pendant  cette  même  époque  les  oreillons  régnaient  aussi  à  Mont- 
pellier sur  le  1er  régiment  du  génie  ;  M.  Lury,  médecin  aide-major, 
en  a  sommairement  relaté  la  marche. 

aPendant  les  mois  d'avril  et  de  mai  4864,  trente-trois  sapeurs  du 
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V  régiment  du  génie  en  garnison  à  Montpellier  ont  été  atteint!  d'o- 
reillons. 

«Sur  ce  nombre,  dix-neuf  ont  eu  des  oreillons  doubles  etquatone 
îes  ont  eus  simples. 

«Il  y  a  eu  cinq  orchi tes  métastatiques  doublesfet  trois  simples  ;  ebtt 
six  malades,  les  testicules  ont  été  douloureux  *  mais  sans  aucune  tu- 
méfaction sensible» 

«Cette  affection,  qui  n'a  reconnu  d'autre  cause  appréciable  quel'ii- 
fluence  d'une  température  chaude  et  humide,  a  paru  liée  intimentent 
à  un  embarras  gastrique,  l'ayant  toujours  précédée  de  quelques  join. 

«  Rien  d'insolite  ne  s'est  présenté  dans  la  marche  et  les  symptômes 
de  cette  maladie,  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  sept  à  huit  jours.  Bile 
n'a  présenté  en  outre  aucune  gravité,  et  s'est  invariablement  terminée 
par  résolution  après  l'administration  d'un  éméto-catbartique  aidé, 
chez  les  malades  porteurs  d'orchites  douloureuses,  d'Onctions  mercu- 
rielles  et  de  cataplasmes  émollients. 

«Plus  heureux  que  les  malades  observés  par  M.  le  EK  Ddgny  à Moat- 
Louis  (1;,  ceux  du  génie  ont  conservé  leur  aptitude  à  la  génération. 

«En  4863  cette  maladie  avait  déjà  sévi  sur  le  1"  du  génie,  mais  avec 
moins  d'intensité,  et  plusieurs  cas  d'orchite  passèrent  inaperçus,  sa 
plutôt,  comme  nous  l'avons  signalé  pour  le  84**  de  ligné»  furent  rap- 
portés k  leur  cause  véritable  à  une  époque  assez  lointaine  de  leir 
invasion.»  KBulUetinmèdical  du  nord  de  ia  France,  décembre  486S.) 

If  areéliie  (Études  sur  la  —  et  son  emploi  thérapeutique),  par  le 
X)f  Charles  Lixri ,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Ce  mémoire,  sotts 
forme  d'une  introduction  historique,  résumé  les  principaux  docu- 
ments relatifs  à  l'histoire  de  la  riarcéine,  notamment  ceux  qui  ont  été 
publiés  depuis  les  recherches  de  M.  Claude  Bernard  sur  les  alca- 
loïdes de  l'opium,  par  Debout  et  par  M.  le  professeur  Bébiér.  L'aa- 
teur  expose  ensuite  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  expérimentant  la 
narcéine  sur  un  certain  nombre  de  malades  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Delpech.  Ces  résultats  se  résument  pour  lui  dans  les  conclusions 
suivantes,  à  l'appui  desquelles  il  rapporte  les  détails  de  six  observa- 
tions qui  lui  appartiennent  et  cinq  observations  recueillies  par  If.  le 
Dr  Laborde. 

1°  La  narcéine  est  incontestablement,  de  tous  les  alcaloïdes  conte- 
nus dans  l'opium,  celui  qui  possède  la  propriété  dormi tive  poussée 
au  plus  haut  point;  à  doses  égales,  dans  la  majorité  des  Cas,  la  mor- 
phine, de  même  que  la  codéine,  ne  produit  pas  un  sommeil  aussi 
prolongé  et  aussi  complet.  . 

En  disant  dans  la  majorité  des  cas,  nous  mettons,  comme  OS  le 
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voit,  une  cértàlfle  féMfffctiôn.  En  effet,  l'alcaloïde  dont  nous  tioud  Oc- 
cupons est  reste  quelquefois  sans  succès. 

Cette  sorte  d'inaction  ou  d'inefficacité  de  le  narcéine  peut  tenir  à 
plusieurs  raisons.  Ainsi,  cdthmë  Ta  dft  M.  le  Dr  Laborde,  elle  peut 
être  due  à  une  ididsyhcrasié  du  sujet  en  expérimentation,  ou  bien  à 
une  accoutumance  particulière  se  produisant  plus  on  moins  rapide- 
ment, fait  déjà  observé  par  M.  Claude  iternard  sur  les  jeunes  animant 
soumis  à  l'influence  de  la  narcéine  : 

«  lis  présentent,  dit-il,  une  accoutumance  rapide  ans  effets  sopori- 
fiques des  trois  substances  *  morphine,  oodéine  et  narcéine.  J'ai  con- 
staté que  ces  phénomènes  d'accoutumance  sont  quelquefois  de  longue 
durée.  » 

2*  La  narcéine,  outre  cette  grande  puissance  hypnotique,  possède 
sur  la  morphine  un  avantage  bien  réel  et  de  plus  extrêmement  précieux. 
Jamais,  dit  le  pltis  grand  nombre  des  auteurs  qui  traitèrent  avec  nous 
ce  sujet,  le  sommeil  nàrcéique  obtenu,  même  aveo  des  doses  élevées, 
n'est  accompagné  des  phénomènes  physiologiques  (  le  plus  souvent 
sensibles)  qui  marchent  habituellement  avec  l'action  thérapeutique 
de  la  morphine  et  des  sels  de  cette  base* 

De  notre  côté,  nous  dirons  que  l'administration  de  cet  alcaloïde 
n'est  pas  entièrement  exempte  de  ces  complications  physiologiques, 
mais  qu'elles  se  manifestent  avec  une  intensité  beaucoup  plus  faible  ; 
lès  tnalades  n'en  sorit  que  légèrement  incommodée* 

Ainsi*  la  transpiration,  qui  d'après  nos  observations  est  une  phé- 
nomène habituel,  ne  s'est  jamais  produite  avec  une  abondance  sem- 
blable à  celle  que  l'on  rencontre  à  la  suite  de  la  médication  opiaoée. 

Les  vomissements  sont  fort  rares,  les  nausées  et  l'inappétence  sont 
un  peu  plus  fréquentes  ;  mais,  quoi  qu'il  en  Soit*  ce  sont  encore  des 
faits  exceptionnels. 

La  narcéine,  par  son  action  sur  l'intestin,  diffère  sensiblement  de 
la  morphine  ;  au  lieu  de  produire  comme  cette  dernière  une  constipa- 
tion souvent  rebelle,  donnée  à  une  faible  dose,  elle  procure  aux  ma- 
lades des  garde-robes  faciles;  donnée  à  une  dose  plus  élevée,  elle  oc- 
casionne de  la  diarrhée.  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  remarqué 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Dans  cette  circonstance,  son 
mode  d'action  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  belladone,  qui, 
comme  on  le  sait,  donnée  à  une  faible  dose,  est  légèrement  laxative. 

Ho  La  propriété  soporifique  n'est  pas  la  seule  que  possède  la  nar- 
céine ;  comme  la  morphine  et  les  préparations  opiacées,  elle  calme  la 
douleur.  Souvent,  par  exemple,  telle  douleur  névralgique  que  Ton  ne 
pouvait  faire  cesser  par  l'opium,  disparut  complètement  sous  son  in- 
fluence. Souvent  aussi,  telle  autre  douleur,  sur  laquelle  la  narcéine 
n'avait  pas  eu  prise,  était  enlevée  par  la  morphine. 

Nous  croyons  donc  qu'au  point  de  vue  de  l'élément  douloureux,  la 
morphine  et  la  narcéine  jouissent  de  propriétés  à  peu  près  identiques. 
Dans  une  des  observations  citées,  onjtrouve  précisément  uw.  *x&\K\t\fe  ta 
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cette  sorte  d'usurpation  des  qualités  de  la  narcëine  par  la  morphine. 

Il  n'est  pas,  du  reste,  d'agent  thérapeutique  qui  jouisse  de  proprié- 
tés constantes  et  infaillibles. 

Parmi  les  différentes  actions  observées  sur  les  appareils  des  sécré- 
tions, après  la  médication  narcéique,  il  en  est  une  qui  nous  a  para  à 
peu  près  constante  :  c'est  l'influence  exercée  sur  les  reins.  L'anurie 
plus  ou  moins  prononcée  a  été  un  fait  très- fréquent,  surtout  lorsque 
les  doses  employées  étaient  assez  élevées.  Peut-être  pourrait-on  uti- 
liser cette  particularité  d'action  de  la  narcéine  chez  les  enfants  qui, 
par  une  cause  encore  mal  connue,  urinent  toutes  les  nuits  au  lit.  Jus- 
qu'à présent,  pour  cette  sorte  de  petite  infirmité,  beaucoup  de  traite- 
ments ont  été  employés  sans  aucun  résultat  réel. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  narcéine  jouit  de  deux  propriété! 
incontestables  : 

L'une,  hypnotique,  peut-être  plus  prononcée  que  celle  de  la  mor- 
phine, mais  certainement  moins  fréquemment  accompagnée  de  ces 
sensations  pénibles,  douloureuses  et  fatigantes,  qui  sont  l'escorte 
presque  constante  du  sommeil  opiacé. 

L'autre,  sédative,  pouvant,  comme  l'opium,  exercer  son  action  sv 
les  différents  systèmes  de  l'économie,  et  remplacer  ce  dernier  agent 
lorsque,  par  une  cause  quelconque,  son  effet  calmant  est  épuisé. 

Sur  l'antagonisme  d'action  de  l'optant  et  de  In  bel- 
ladone, par  le  Dr  Erlenmeyer  ,  de  Bendorf.  —  La  discussion  qui  a 

été  récemment  soulevée  au  sujet  de  ce  point  de  pharmacodynamîe  a 
déterminé  M.  Erlenmeyer  à  instituer  une  série  d'expériences  propres  à 
déterminer  avec  plus  de  précision  les  rapports  qui  existent  entre  l'ac- 
tion de  l'atropine  et  celle  de  la  morphine.  Il  a  eu  en  outre  l'occasioa 
de  traiter  un  cas  d'empoisonnement  excessivement  grave  par  l'atro- 
pine; et  la  morphine  lui  a  paru  avoir,  dans  ce  cas ,  une  utilité  incon- 
testable. 

Dans  les  expériences  de  M.  Erlenmeyer,  les  alcaloïdes  ont  été  em- 
ployés soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections  hypodermiques.  Voici  es 
que  l'on  a  reconnu  : 

A  la  suite  de  l'ingestion  de  l'atropine  à  l'intérieur,  on  observe  dV 
bord  la  dilatation  de  la  pupille,  puis  l'accélération  du  pouls,  qui  est 
d'autant  plus  considérable  et  se  produit  d'autant  plus  rapidement  qae 
la  dose  employée  est  plus  élevée.  Quand  la  dose  est  de  1  douzième  de 
grain ,  l'accélération  du  pouls  se  produit  au  bout  d'une  heure  et  s'é- 
lève progressivement  jusqu'à  50  pour  100. 

A  la  suite  des  injections  hypodermiques  d'atropine,  c'est  l'accélé- 
ration du  pouls  qui  s'observe  en  premier  lieu  et  apparaît  déjà  n 
bout  de  six  minutes  environ  en  moyenne.  Elle  arrive  (pour  unedoie 
de  1  douzième  de  grain)  à  son  maximum  ,  qui  est  de  68  pour  100,  ei 
douze  minutes  à  peu  près,  puis  s'efface  peu  à  peu.  La  sécheresse  et 
l'injection  de  la  gorge,  de  \n\uT\çx&  et  du  tvei.et  l'injection  de  la  cou- 
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jonctive ,  se  produisent  au  bout  de  douze  minutes  à  peu  près.  Il  est 
bien  entendu  que  ces  chiffres  n'ont  qu'une  valeur  approximative ,  et 
qu'ils  varient  suivant  la  dose  employée ,  l'endroit  où  est  faite  l'injec- 
tion, etc. 

L'injection  des  joues  doit  encore  être  signalée  comme  étant  un 
symptôme  assez  constant,  mais  il  n'est  pas  possible  de  fixer  exacte- 
ment le  moment  où  il  se  produit.  Dans  quelques  cas  ,  on  a  noté  des 
vomissements  ;  les  mouvements  respiratoires  ne  sont  que  fort  peu 
accélérés  par  l'atropine. 

La  morphine,  administrée  en  injections  hypodermiques,  produit 
d'abord  un  ralentissement  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires, 
le  rétrécissement  de  la  pupille,  la  pâleur  du  visage,  et,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  (souvent  lorsque  la  dose  employée  est  de  1  sixième  de 
grain  seulement),  des  vomissements  répétés. 

Lorsqu'on  administre  d'abord  l'atropine  (1  douzième  de  grain)  et  en- 
suite la  morphine  (1  sixième  de  grain),  le  pouls,  accéléré  par  l'atro- 
pine, ne  se  ralentit  pas,  il  se  précipite  au  contraire  davantage  (l'accé- 
lération totale  arrive  ainsi  à  plus  de  66  pour  100).  Les  mouvements 
respiratoires,  d'abord  accélérés,  se  trouvent  ralentis  du  double;  la 

pupille,  dilatée  au  bout  d'un  quart  d'heure,  revient  sur  elle-même  pen- 
dant un  laps  de  temps  équivalent,  et,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure, 
elle  est  tout  à  fait,  rétrécie.  La  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge , 
loin  d'être  diminuée,  s'exagère  notablement. 

Lorsqu'on  injecte  d'abord  la  morphine  et  l'atropine  ensuite,  le 
pouls,  ralenti  d'abord ,  ne  revient  pas  seulement  à  sa  fréquence  pri- 
mitive, mais  encore  il  s'accélère  et  même  de  manière  à  dépasser  le 
chiffre  auquel  il  est  amené  par  l'emploi  de  l'atropine  seule  (jusqu'à  72 
pour  100).  Cette  accélération  du  pouls  survient  plus  tard  (de  quelques 
minutes)  que  dans  les  cas  où  l'atropine  a  été  administrée  sans  être 
précédée  d'une  injection  de  morphine.  Les  mouvements  respiratoires 
ne  sont  guère  modifiés  dans  les  conditions  dont  il  s'agit  ;  la  pupille, 
rétrécie  par  l'injection  de  morphine  au  bout  d'un  certain  temps ,  se 
dilate,  au  bout  d'un  temps  équivalent,  après  l'injection  d'atropine. 
Après  l'injection  de  morphine ,  la  sensation  de  sécheresse  à  la  gorge 
n'est  pas  accusée  ;  mais,  après  l'injection  d'atropine ,  elle  se  prononce 
plus  que  si  cette  injection  n'avait  pas  été  précédée  de  celle  de  la  mor- 
phine. 

Lorsque  les  deux  alcaloïdes  sont  injectés  simultanément,  l'accélé- 
ration du  pouls  atteint  son  maximum  (environ  86  pour  100)  et  persiste 
plus  longtemps  que  dans  les  cas  précédents  ;  les  mouvements  respi- 
ratoires ne  sont  pas  accélérés  au  même  degré;  la  dilatation  de  la  pu- 
pille ne  commence  qu'au  bout  d'une  demi-heure  et  est,  en  somme, 
insignifiante;  la  sécheresse  de  la  gorge  se  fait  sentir  au  bout  de  dix 
minutes  et  atteint  son  maximum  tant  au  point  de  vue  de  son  intensité 
qu'à  celui  de  l'étendue  qu'elle  occupe. 

Ces  résultats  paraissent  autoriser  les  conclusions  suWatvtfc*-. 
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L'atropine  et  la  morphine  ne  sont  pas  des  antidote*  an  point  de  ïae 
du  pouls.  La  morphine  renforce  au  contraire  à  divers  degrés  l'attira 
de  l'atropine. 

Ces  deux  alcaloïdes  paraissant  être  des  antagonistes  au  point  de  voe 
de  leur  influence  sur  les  mouvements  respiratoires  ;  toutefois ,  de 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  mettre  ce  point  hors  de 
doute. 

Ils  sont  manifestement  antagonistes  au  point  de  vue  de  leur  action 
sur  la  pupille  ;  mais  leurs  effets  s'ajoutent  pour  ce  Qui  est  de  la  sé- 
cheresse de  la  gorge,  et  surtout  lorsqu'on  les  injecte  tous  les  deux  ao 
môme  moment. 

Il  en  est  encore  de  même ,  selon  toute  apparence  y  relativement  à 
leur  mode  d'action  sur  les  nerfs  sensitifs.  Dans  bien  des  névralgies, 
quand  l'un  ou  l'autre  des  alcaloïdes,  employé  isolément ,  échoue*  01 
réussit  parfaitement  en  les  donnant  simultanément.  Cette  combinai- 
son paraît,  en  somme,  avoir  une  plus  grande  énergie  d'action  que 
chaque  alcaloïde  employé  isolément. 

Il  n'est  point  possible  de  se  prononcer  dès  aujourd'hui  au  sujet  de 
l'action  qu'ils  exercent  sur  les  organes  digestifs*  Lés  vomissemenli 
sont,  on  le  sait,  très-fréquents  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  morphise, 
mais  M.  Erlenmeyer  ne  connaît  pas  de  fait  dans  lequel  ces  vomisse- 
ments auraient  été  arrêtés  par  l'emploi  de  l'atropine*  On  ignore  éga- 
lement si  les  vomissements  provoqués  par  l'atropine  peuvent  être  cal* 
mes  par  la  morphine. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  l'action  narcotique  proprement  dite, 
M.  Erlenmeyer  a  pu  voir  à  plusieurs  reprises  les  symptômes  de  cet 
ordre,  produits  par  un  alcaloïde,  se  dissiper  sous  l'influence  de  l'as- 
tre alcaloïde.  Mais  ces  faits  n'ont  été  observés  que  chez  des  fèmnn 
très-nerveuses,  et  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  d'une  manièn 
définitive.  Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  les  expériences  à  l'aida  des- 
quelles M.  Camus  a  cru  établir  récemment  {Gazette  hebdomaàmn, 
1865,  no  3°2),  que  l'antagonisme  n'existe  pas  sous  ce  rapport,  ces  expé- 
riences ne  sont  nullement  concluantes.  Elles  pèchent  toutes  en  ci 
qu'on  a  toujours  employé  le  contre-poison  à  trop  forte  dosa.  On  i 
ainsi  substitué  un  effet  narcotique  à  un  autre  et  tué  l'animal  a  l'aide 
d'un  poison,  après  l'avoir  guéti  d'un  autre  empoisonnement. 

Dans  l'observation  d'empoisonnement  rapportée  par  fil.  Erlenmeyer, 
l'énorme  dose  de  10  centigrammes  d'atropine  avait  été  ingérée,  et  (a 
n'avait  administré  un  vomitif  que  fort  tardivement*  Les  effets  de  cet* 
dose,  certainement  mortelle,  ont  été  combattus  par  une  dose  éga> 
do  morphine,  administrée  en  plusieurs  fois  en  injections  hypodemù- 
ques,  et  on  ne  peut  guère  douter,  en  lisant  les  détails  du  fait,  que  te 
malade  ait  dû  son  salut  à  cette  médication  (Wiener  maéùtstair 
Wochenschrift,  186H,  no  4). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I*  Académie  de  Médecine. 

chinose.  —  Hydrothérapie.  —  Occlusion  pneumatique  des  plaies.  —  Nomina- 
tions. —  Vaccine. 


lèancedu  30  janvier.  M.  Ségalas  met  sous  tes  yeux  dé  l'Académie  les 
gtiients  d'une  sonde  ërt  caoutchouc,  qu'il  a  extraits  de  l 'Ufèthre  et  de  la 
sie  d'un  malade.  C'est  un  ancien  magistrat  qu'il  avait  Opéré  autrefois, 
(JUi  avait  l'habitude,  depuis  cette  époque,  de  s'introduire  tous  les 
rs  une  sonde  en  gommé  élastique  pour  faire  des  injections  et  des  la- 
ces  dans  la  vessie.  Un  jour,  venant  de  faire  cette  introduction  comme 
àbitude,  en  voulant  retirer  la  sonde,  il  s'aperçut  qu'elle  s'était 
sée  et  qu'une  moitié  était  restée  dans  [la  vessie.  Appelé  aussitôt  au- 
ss  de  ce  malade,  M.  Ségalas,  avec  le  concours  de  deux  médecins 
la  la  localité,  est  parvenu  à  retirer  cette  moitié  de  sonde  qui  était 
sée  en  plusieurs  fragments. 

I.  Ségalas  irisiste,  à  ce  sujet,  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  ce  que  les 
ticienS  soient  prévenus  des  accidents  graves  auxquels  peut  donner 
u  la  mauvaise  fabrication  des  sondes. 

f.  J.  Cloquet  voudrait  que,  pour  prévenir  désormais  des  accidents 
ce  genre,  qui  sont  trop  fréquents,  On  provoquât  dé  la  part  de  Pad- 
îistration  des  mesures  de  surveillance  sur  la  fabrication  de  ces  in- 
uments,  en  les  assimilant  sous  ce  rapport  aux  produits  pharmaceu- 
11  es  qui  sont  soumis  à  une  surveillance  administrative. 
f .  Larrey  appuie  la  proposition  de  M.  Cloquet  :  il  voudrait,  comme 
i  collègue,  qu'on  signalât  les  mauvais  produits  de  fabrication. 
f.  Bouley  s'élève  contre  cette  proposition.  Oh  ne  fait  que  tropsou- 
it  intervenir  l'administration  dans  des  choses  dont  elle  n'a  point 
'occuper.  Paudra-t-il  qu'on  nomme  des  inspecteurs  de  sondes? 
irquoi  pas  aussi  des  inspecteurs  de  seringues?  C'est  aux  médecins 
tux  chirugiens  d'exercer  eux-mêmes  cette  surveillance. 
-  M.  Alphonse  Guérirt,  candidate  la  place  vacante  dans  la  section 
médecine  opératoire,  lit  un  mémoire  sur  les  fractures  de  maxil- 
•e  supérieur,  et  sur  les  moyens  de  reconnaître  ces  fractures  quand 
*s  ont  lieu  sans  déplacement  des  fragments. 
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Les  livres  classiques  et  les  recueils  périodiques  n'ont  jusqu'ici  eire- 
gistré  qu'une  demi-douzaine  d'observations  de  fracture  du  maxillaire 
supérieur  ;  M.  A.  Guérin  pense  que,  s'il  n'y  en  a  pas  eu  un  plus  grand 
nombre,  c'est  que  l'étude  de  ces  fractures  est  restée  imparfaite.  On  • 
constamment  méconnu  les  fractures  sans  déplacement  notable,  et  Toi 
n'a  consigné  dans  la  science  que  les  faits  de  fractures  avec  enfonce- 
ment ou  tellement  compliquées  qu'il  était  impossible  de  les  mécon- 
naître. 

D'après  M.  A.  Guérin,  le  plus  grand  nombre  des  fractures  du  maxil- 
laire supérieur  se  font  transversalement  au-dessous  de  l'apophyse 
m  al  aire,  et  vont  de  l'orifice  des  fosses  nasales  à  l'apophyse  ptérygorde, 
qui  serait  fracturée  elle-même  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  solidarité  qui  existe  entre  les  apo- 
physes ptérygoldes  et  les  os  maxillaires  sous  le  rapport  des  fractura, 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  disposition  de  la  base  du  crâne; 
on  voit  alors  que  les  apophyses  ptérygoldes  sont  l'arc-boutant,  que 
tout  effort  exercé  d'avant  en  arrière  sur  la  partie  antérieure  du  maxil- 
laire supérieur  doit  tendre  à  fracturer. 

D'après  les  expériences  que  M  Cocteau  a  faites  à  l'amphithéâtre  des 
hôpitaux,  sur  la  demande  de  M.  Guérin ,  la  fracture  des  apophy» 
ptérygordes  accompagne  toujours  celle  des  maxillaires  supérieurs. 

L'observation  clinique  et  l'induction  avaient  amené  M.  Guérin,  avait 
les  expérience  de  son  interne,  à  reconnaître  que,  toutes  les  foisqrîl 
existe  une  fracture  transversale  des  os  maxillaires  supérieurs ,  il  y  a, 
au  niveau  de  l'aileron  interne  des  apophyses  ptérygoldes,  une  doulev 
très-vive  qui  est  pour  le  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  le  «pi 
pathognomique  des  fractures  des  maxillaires  supérieurs. 

Cette  opinion  a  été  sanctionnée  non-seulement  par  les  expérieie* 
sur  le  cadavre  ,  mais  encore  par  une  fort  belle  pièce  d'anatomie  pa- 
thologique recueillie  sur  un  individu  qui  avait  présenté  pendant  fl 
vie  une  mobilité  très-peu  appréciable  des  fragments ,  mais  chez qs 
l'on  avait  constaté  la  douleur  au  niveau  de  l'aileron  interne  de  Pape- 
physe  ptérygoïde. 

Sur  un  malade  dont  M.  Guérin  a  rapporté  l'observation,  on  M 
trouva  d'abord  que  cette  douleur,  sans  mobilité  notable  des  rnufl- 
laires  ;  mais,  quand  les  accidents  inflammatoires  se  furent  calméft,* 
reconnut  de  la  manière  la  plus  manifeste  la  mobilité  de  l'extréatt 
inférieure  de  l'apophyse  ptérygorde. 

M.  Guérin  n'a  pas  voulu  noter  dans  son  mémoire  la  fracture  d»* 
palatins  qu'il  considère  comme  faisant  partie  des  maxillaires  an  port 
do  vue  chirurgical,  ni  celle  de  la  cloison  des  fosses  nasales  qu'il  cni 
pourtant  presque  aussi  constante  que  celle  des  apophyses  ptérygoldtf, 
parce  que  Ton  ne  peut  pas  tirer  grand  parti  de  cette  coïncidence  par 
le  diagnostic  de  la  fracture  des  maxillaires. 

—  M.  Robinet  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  les  accidatf 
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produits  par  les  trichines.  Tout  le  monde  sait  que  des  faits  très-gra- 
ves de  ce  genre  se  sont  passés  récemment  en  Allemagne;  bien  que  rien 
de  semblable  n'ait  eu  lieu  encore  en  France,  il  s'y  produit  depuis 
quelque  temps  une  certaine  inquiétude  à  ce  sujet.  M.  Robinet  pense 
que,  si  l'Académie  voulait  s'occuper  de  celte  question,  elle  pourrai  Ras- 
surer l'opinion.  Je  crois,  dit-il,  qu'un  de  nos  collègues,  M.  Delpech,  si  je 
ne  me  trompe,  a  été  chargé  par  l'Académie  de  l'examen  d'un  mémoire 
sur  ce  sujet.  L'Académie  ne  pourrait-elle  pas  l'inviter  à  faire  un  rap- 
port? Voici,  pour  ma  part,  comment  je  comprendrais  les  mesures  à 
prendre  pour  garantir  la  santé  publique  contre  les  chances  de  sem- 
blables accidents.  II  existe  un  service  d'inspection  pour  la  surveillance 
de  semblables  denrées.  Une  inspection  du  même  genre  pourrait  être 
instituée  à  cet  effet,  ou  bien  on  pourrait  en  charger  le  service  qui  existe 
déjà  et  dont  le  zèle  serait  certainement  excité  par  nos  discussions. 
C'est  là  une  question  d'un  très-grave  intérêt. 
['  On  sait,  en  effet,  que  dans  les  campagnes  surtout  un  très-grand 
e  nombre  de  personnes  font  leur  nourriture  presque  exclusive  de  viande 
\    de  porc. 

£       M.  Bouley  pense  qu'il  est  facile  de  prévenir  la  maladie  des  trichi- 
f     nés  ;  il  suffit  pour  cela  de  faire  cuire  la  viande  de  porc  à  une  tempe- 
i    rature  un  peu  élevée.  Les  trichines  meurent,  en  effet,  à  la  tempéra* 
:     ture  de  60°  :  il  suffirait  donc  de  soumettre  la  viande  à  la  température 
\     de  70°  environ,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  tout  danger.  Si,  en  Alle- 
magne, la  trichinose  a  sévi  d'une  manière  anssi  grave,  cela  tient  à  ce 
que  dans  ce  pays  on  soumet  cette  viande  à  de  très-mauvais  procédés 
culinaires;  on  la  mange  presque  incuite  ou  fumée  seulement.   En 
France,  où  l'on  a  des  procédés  culinaires  supérieurs,  l'usage  de  cette 
viande  a  été  jusqu'à  présent  sans  danger. 

M.  Bouley  ajoute  que,  pour  se  mettre  complètement  à  l'abri  de  toute 
chance  d'accident,  il  ne  suffit  pas  que  le  morceau  de  viande  soit  cuit 
à  70°  à  l'extérieur  seulement,  il  faut  qu'il  atteigne  au  moins  cette 
température  dans  toute  son  épaisseur.  On  comprend,  en  effet,  qu'un 
morceau  d'une  certaine  épaisseur  pourrait,  alors  qu'il  est  chauffé  à  80° 
à  la  surface,  n'avoir  pas  atteint  la  température  de  60°  à  l'intérieur.  La 
garantie,  dans  ce  cas,  ne  serait  pas  complète. 

M.  Guérard  :  Le  service  de  l'inspection  des  denrées  se  fait  bien  à 
Paris,  mais  hors  de  Paris  il  se  fait  mal  ou  pas  du  tout  ;  il  y  a,  à  cet 
effet,  un  grand  abandon  dans  la  plupart  des  villes  et  surtout  dans  les 
campagnes.  J'ajouterai  qu'il  peut  en  être  pour  la  trichinose  comme 
pour  la  ladrerie  :  s'il  est  vrai  qu'en  soumettant  la  viande  altérée  à 
une  certaine  température,  on  obtient  la  destruction  des  animalcules 
nuisibles,  il  est  certaines  parties,  comme  la  graisse,  par  exemple, 
qui,  fondant  à  une  température  peu  élevée,, pourront  échapper  à  l'ac- 
tion utile  de  la  coction,  et  conserver  ainsi  les  germes  morbifiques  que 
l'on  croirait  détruits.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  un  très-grand  intérêt 
à  ce  que  cette  question  soit  mise  à  l'ordre  du  jour. 
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M.  Bouchard  a  t  confirme,  en  quelques  mois,  ce  que  vient  de  dire 
M.  Bouley  ;  la  question,  ajoute-t-ii,  sera  mise  à  l'ordre  do  jour. 

M.  le  docteur  Béni -Barde  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  .  Ex- 
périences et  observations  cliniques  pouvant  servir  à  expliquer  h  modefu- 
tion  de  certaines  applications  hydrothèrapiques. 

Les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  une  théorie  rationnelle  de  l'hydro- 
thérapie, dit  M.  Beni-Barde,  ont  considéré  la  peau  : 

1°  Gomme  un  organe  d'exhalation  et  de  sécrétion  participant  à  l'ea- 
tretien  de  la  vie,  soit  en  éliminant  certains  principes  morbides,  soit 
en  contribuant  par  ses  fonctions  normales  à  entretenir  l'organisme 
dans  les  conditions  de  la  vie  ou  de  la  santé; 

2°  Gomme  une  expansion  du  système  circulatoire  pouvant  se  prê- 
ter au  besoin  à  des  accumulations  sanguines  au  profit  des  organes  in- 
ternes. 

Ces  doctrines,  très-satisfaisantes  dans  certains  o as,  ont  le  tort  dt 
négliger  un  autre  ordre  de  rétroactivité  qui  a  pour  point  de  départ 
l'élément  nerveux  de  la  peau. 

Selon  moi,  l'hydrothérapie,  je  no  parle  bien  entendu  que  de  l'appli- 
cation extérieure  de  l'eau  froide,  agit  le  plus  souvent  par  impressita, 
par  impression  sensitive  perçue  ou  non  perçue,  d'où  provienneatd* 
réactions  réflexes  plus  ou  moins  saisissables. 

L'eau,  dans  ce  mode  d'application,  possède  deux  sources  d'ac- 
tion :  la  température  et  le  choc,  qui,  maintenus  dans  certaines  li- 
mites, ne  peuvent  produire  d'autre  effet  immédiat  qu'une  impies* 
sion.  Les  autres  résultats  sont  les  conséquences  de  oe  phènomèsa 
primordial. 

L'impression  s'adresse  quelquefois  directement  aux  organes  exciUm, 
mais  le  plus  souvent  elle  agit  sur  eux  médiatement  par  l'interner 
diaire  du  système  nerveux. 

Ces  notions  théoriques  ne  sont  pas  une  simple  vue  de  l'esprit  :  aHat 
reposent  sur  des  expériences  et  des  observations  cliniques  qui  soit 
décrites  dans  ce  travail. 

C'est  par  l'analyse  de  ces  expériences  et  de  ces  faits  pathologiqm 
que  l'auteur  est  arrivé  à  la  conclusion  suivante  : 

L'hydrothérapie  appliquée  à  l'extérieur  agit  sur  les  nerfs  suste 
moteurs  et  autres  nerfs  à  action  centripète  de  la  peau,  en  prédi- 
sant par  l'intermédiaire  de  ces  nerfs  des  réactions  réflexes  plus  si 
moins  appréciables  dans  quelques  organes  ou  dans  l'organisme  fs»J 
entier. 

Séance  du  6  février.  M.  Delpech,  à  l'occasion  du  procès-verbal  Jtfl 
réponse  à  l'interpellation  qui  lui  a  été  adressée  sur  son  absence  4lM 
la  dernière  séance,  par  M.  Robinet,  relativement  k  la  question  M 
trichines,  annonce  à  l'Académie  qu'il  sera  prochainement  en 
de  faire  le  rapport  dont  il  a  été  chargé. 
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—  M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  intitulé  :  Traitement  des  plaies  aoc- 
posèes  par  i occlusion  pneumatique.  Ce  travail,  qui  est  un»  suite  et  un 
développement  des  idées  qui  ont  servi  de  base  à  ia  méthode  sous-cu- 
tanée, a  pour  objet  de  faire  connaître  un  système  d'appareils  à  l'aide 
desquels  l'auteur  assure  à  toutes  les  plaies  exposées,  à  celles  qui  in- 
téressent directement  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes,  une  pro- 
tection équivalente  à  celle  de  la  peau  dans  les  plaies  seus-cutanées  ; 
d'où  la  faculté  pour  les  plaies  exposées,  comme  pour  les  plaies  sous- 
cutanées,  d'être  affranchies  de  tout  accident  d'inflammation  suppura- 
tive  et  de  jouir  de  la  propriété  de  s'organiser  immédiatement. 

L'auteur  signale  les  causes  qui  avaient  fait  échouer  jusqu'ici  ce 
système  de  pansement,  lesquelles  causes  se  résument  en  trois  prin- 
cipales :  défaut  d'occlusion  complète,  défaut  d'application  immédiate 
et  continue  des  membranes  enveloppantes,  enfin  et  surtout  stagnatiop 
et  altération  des  gaz  et  des  liquides  excrétés  ou  épanchés  à  l'intérieur 
des  appareils.  Tous  les  essais  tentés  jusqu'ici,  sous  l'inspiration  des 
idées  qui  ont  considéré  le  contact  de  l'air  comme  la  eause  de  l'inflara-r 
mation  suppuratiye  des  plaies,  avaient  donc  méconnu  les  inconvé- 
nients qui  les  avaient  fait  échouer  ;  et,  faute  de  les  avoir  connus  et 
prévenus,  avaient  fait  abandonner  la  méthode  et  regarder  les  prin- 
cipes qui  lui  servaient  de  base  comme  illusoires. 

Le  système  d'appareils  imaginés  par  M.  J.  Guérin  pour  assurer  le 
succès  de  l'organisation  immédiate  des  plaies  exposées  consiste  en 
une  série  d'enveloppes  ou  manchons  imperméables,  qui  s'adaptent  a. 
toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  lesquelles  la  partie  lésée  une  fpis 
introduite,  on  fajt  et  on  entretient  d'une  mapière  permanente  le  vide 
au  degré  voulu,  à  l'aide  d'un  récipient  pneumatique,  muni  d'un  inr 
dicateur  de  vide.  Pour  faciliter  l'exhalation  et  la  circulation  des  gaz 
cutanés,  ainsi  que  'l'aspiration  des  liquides  fournis  par  les  surfaces 
lésée»,  M.  4.  Guérin  plaee,|eptre  la  peau  de  la  partie  enfermée  et  l'en-r 
veloppe  imperméable,  une  seconde  enveloppe  très-mince  en  tissu 
élastique  perméable,  laquelle,  a/oppqse  h  l'action  vento usante  et  vési- 
cante  des  plis  formés  par  le  retrait  du  manchon  extérieur. 

Ce  système  d'appareils,  qui  peut  être  adapté  à  toutes  les  parties  du 
corps  et  même  envelopper  le  corps,  tout  entier,  depuis  le  cou  jusqu'aux 
pieds,  intercepte  ainsi  touf.  contact  de  l'air,  et  prévient  tous  les  in- 
convénients et  (Jangers  de  ce  contact,  tels  que  la  douleur,  la  résorp- 
tion des  liquides  altérés  ou  virulents,  et  finalement  l'inflammation 
suppurative. 

Les  applications  chirurgicales  auxquelles  peut  donner  lieu  l'occlu* 
si  on  pneumatique  sont  nombreuses.  M.  J.  Guérin  se  borne  à  signaler, 
pour  le  moment,  celles,  qui  peuvent  être  faites  aux  plaies  récentes, 
résultant  soit  des  opérations  chirqrgicaies,  depuis  les  simples  inci- 
sions directes  dp  la  peau,  jusqu'aux  amputations  ;  soit  aux  lisions 
traumatiques,  depuis,  les  fractures,  compliquées  jusqu/aux  plaies  par 
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armes  à  feu.  M.  J.  Guérin  cite  quatre  faits  pratiques  qui  se  rapportent 
aux  quatre  catégories  de  plaies  et  lésions  dont  il  s'agit. 

Le  premier  consiste  dans  l'extirpation  d'une  tumeur  fibreuse,  si- 
tuée derrière  la  malléole  interne.  L'ablation  et  la  dissection  de  cette 
tumeur  avaient  laissé  une  excavation,  que  ne  recou\  raient  qu'incom- 
plètement les  lambeaux  de  peau  correspondants.  La  plaie,  recouvert* 
d'un  simple  morceau  de  diachylon  et  de  taffetas  ciré,  a  été  mise  dus 
l'appareil  :  dès  le  lendemain,  un  caillot  plastique  avait  comblé  le 
vide  laissé  par  la  tumeur,  et  après  quatre  jours  pleins,  l'appareil 
pouvait  ôtre  enlevé.  La  plaie  n'avait  donné  lieu  à  aucune  inflamma- 
tion suppurative,  et  elle  était  complètement  cicatrisée  au  huitième 
jour. 

Le  second  fait  cité  par  M.  J.  Guérin  est  un  cas  de  fracture  compli- 
quée des  os  de  l'avant-bras  ;  la  peau  avait  été  perforée  par  un  frag- 
ment du  radius.  Même  pansement  immédiat  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Après  quatre  jours,  la  plaie  cutanée  était  fermée  et  la  fracture, 
munie  d'un  appareil  en  carton  amidonné ,  était  complètement  guérie 
le  trente-cinquième  jour,  comme  une  fracture  simple. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  amputation  de  cuisse ,  pratiquée 
pour  une  tumeur  blanche  suppurée,  par  M.  le  Dr  Demarquay,  à  h 
maison  municipale  de  santé.  Les  deux  lambeaux  n'avaient  été  qsi 
rapprochés  et  maintenus  par  sept  points  de  suture  ;  leurs  surfaces 
correspondantes  n'étaient  que  médiatement  en  rapport.  Le  moignoi, 
placé  dans  l'appareil  de  M.  Guérin ,  était  complètement  cicatrisé  b 
septième  jour.  L'appareil  ayant  été  enlevé ,  la  cicatrice ,  qui  n'était 
pas  encore  assez  solide ,  offrit  le  lendemain  une  légère  éraillui*  dei 
bords  de  la  plaie.  On  réappliqua  l'appareil,  et  la  cicatrice  était  com- 
plète et  solide  le  dix-huitième  jour.  Dans  le  cours  du  traitements 
n'y  eut  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  inflammation  suppurative,  ni  douletn 
notables  dans  le  moignon ,  et  toutes  les  fonctions  s'exécutèrent  à  pn 
près  comme  à  l'état  de  santé. 

Le  quatrième  cas  est  relatif  à  une  plaie  par  arme  à  feu  très-com- 
pliquée ,  produite  à  la  paume  de  la  main  par  l'explosion  d'une  car- 
touche. Cette  explosion,  provoquée  par  le  choc  trop  brusque  delà 
cartouche  dans  son  mandrin,  avait  broyé  les  chairs,  coupé  les  artèm, 
dilacéré  les  nerfs  et  les  tendons ,  et  produit  la  fracture  comminutifi 
du  quatrième  métacarpien.  La  peau  du  dos  de  la  main  ,  déchirée  et 
retirée  dans  une  grande  étendue  avait  mis  à  découvert  les  articale- 
tions  métacarpo-phalangiennes.  Après  la  ligature  de  la  cubitale  et 
une  quinzaine  de  sutures  faites  avec  le  concours  de  M.  Gailli  et  Strap- 
part,  l'un  chirurgien  de  l'Hôte I-Dieu  de  Reims ,  et  tous  deux  profes- 
seurs à  l'école  de  médecine  de  cette  ville ,  pour  rapprocher  les  lin- 
beaux  de  chair  séparés,  la  main,  convenablement  pansée,  fut  placée 
dans  l'appareil  seize  heures  après  l'accident  et  soumise  à  une  irrip- 
tion  continue.  A  partir  de  ce  moment,  le  blessé  s'est  endormi 
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souffrances,  et  la  guérison  s'est  opérée  en  vingt-cinq  jours,  sans  avoir 
offert  le  moindre  accès  de  fièvre  ,  le  moindre  accident  inflammatoire. 
L'élimination  des  parties  broyées  et  mortifiées  s'est  opérée  sans  acci- 
dent inflammatoire  par  une  sorte  d'aspiration  vers  le  récipient  pneu- 
matique ,  et  les  vides  de  la  plaie  ont  été  comblés  par  une  cicatrice 
qui  ne  laisse  d'autre  trace  que  les  lignes  résultant  du  rapprochement 
et  de  la  soudure  des  parties. 

M.  Guérin  se  borne  à  citer,  pour  le  moment,  ces  quatre  cas  comme 
spécimen  du  premier  ordre  de  plaies  et  de  lésions  qui  seront  tribu- 
taires de  la  méthode  ,  et  il  laisse  à  l'avenir  de  faire  connaître  les  au- 
tres applications  dont  elle  est  susceptible. 

—  M.  Velpeau  demande  la  parole  à  la  suite  de  cette  communica- 
tion, a  Je  sais ,  dit-il ,  que  je  suis  considéré  par  M.  Guérin  comme  un 
opposant  systématique  à  toutes  ses  idées  et  à  tous  ses  travaux.  Gela 
ne  m'empêchera  pas  de  présenter  quelques  observations  sur  la  lec- 
ture qu'il  vient  de  nous  faire.  M.  Guérin  ne  doit  pas  ignorer  qu'il 
y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  un  mode  de  traitement  analogue  à  celui 
qu'il  vient  de  nous  présenter  a  été  imaginé  par  M.  Jules  Guyot.  Ce 
médecin  avait  eu  aussi  l'idée  de  traiter  les  plaies  dans  le  vide  pour 
les  soustraire  à  l'action  de  l'air  ;  et  il  assurait  en  avoir  retiré  de  bons 
effets  dans  quelques  cas.  Cependant  cette  méthode  n'est  pas  restée. 

Je  conviens  que  l'appareil  que  M.  Guérin  vient  de  mettre  sous  nos 
yeux  n'est  pas  tout  à  fait  le  même  ;  je  ne  voudrais  pas  lui  enlever 
tout  à  fait  tout  mérite  d'invention.  Quant  aux  grands  principes  de  la 
méthode  sous-cutanée  auxquels  il  rattache  ce  nouveau  mode  de  trai- 
tement, je  ne  veux  pas  les  examiner  en  ce  moment  ;  je  les  ai  examinés 
si  souvent  ici ,  d'ailleurs ,  que  ce  ne  serait  pas  la  peine  d'y  rovenir 
aujourd'hui. 

Je  demanderai  à  M.  Guérin ,  en  voyant  cet  appareil  si  compliqué, 
s'il  est  réellement  bien  nécessaire.  J'ai  écouté  avec  attention  les  faits 
qu'il  a  cités  à  l'appui,  et  qu'est-ce  que  j'y  vois  T  II  est  question  d'a- 
bord d'une  tumeur  sous-malléolaire  qui  a  été  enlevée ,  et  après  l'ap- 
plication de  l'appareil  en  question,  la  plaie  résultant  de  l'ablation  de 
cette  tumeur  a  été  guérie  en  trois  ou  quatre  jours.  Est-ce  que  cela  ne 
se  voit  pas  tous  les  jours?  Qu'y-a-t-il  d'extraordinaire  d'obtenir  une 
réunion  immédiate  en  trois  ou  quatre  jours  ? 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  une  fracture  de  jambe  compliquée  de 
plaie  et  déchirure  de  la  peau,  chez  un  enfant.  La  plaie  a  été  guérie  au 
bout  de  quatre  jours.  Mais  ne  voyons-nous  pas  les  choses  se  passer 
souvent  ainsi  par  les  méthodes  de  pansement  ordinaires  ? 

Il  est  question  ensuite  d'une  amputation  de  cuisse.  La  réunion  de 
la  plaie  a  eu  lieu  en  dix-huit  ou  dix-neuf  jours.  Mais  cela  est-il  encore 
sans  exemple  ? 

Il  y  a  enfin  un  cas  de  plaie  de  la  main  par  arme  à  feu ,  auquel 
M.  Guérin  paraît  attacher  une  grande  importance.  Que  voyons-nous 
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d'extraordinaire  dans  ce  cas  T  M.  Guérin  dit  que  c'était  an  cas  d'am- 
putation. Mais  qu'est-ce  qui  le  prouve  T  C'est  une  manière  de  parler 
dont  on  se  sert  souvent  pour  faire  mieux  ressortir  le  mérite  de  ti 
guérison.  Le  malade  a  été  guéri ,  dit  M.  Guérin  ,  en  cinq  on  six  se- 
maines. Même,  dans  ces  conditions-là  ,  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire, 
rien  qu'on  n'obtienne  journellement  avec  les  moyens  de  pansement 
ordinaires. 

Je  ne  vois  donc  pas  ce  qui  autorise  M.  Guérin  à  dire  que  l'emploi 
de  Bon  appareil  est  un  moyen  précieux,  qui  permettra  à  l'avenir 
d'obtenir  des  guérisons  qu'on  n'obtenait  pas  parles  moyens  usités  en 
chirurgie,  je  ne  nie  pas  que  ce  ne  soit  possible ,  mais  je  ne  trouve 
pas  que  les  faits  qu'il  a  cités  le  démontrent. 

—  M.  Guérin  déclare  qu'il  renonce  àse  faire  comprendre  de  M.  Vel- 
peau.  Il  fait  seulement  remarquer  que  M.  Guyot  n'avait  nullement 
l'intention,  par  sa  méthode,  de  mettre  les  plaies  à  l'abri  du  contact  de 
l'air.  Le  but  de  son  appareil  était  de  soumettre  les  plaies  A  l'action 
d'une  température  élevée  et  constante. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  la  méthode  préconisée  par  M.  Guérin 
avait  été  proposée,  il  y  a  plus  de  deux  siècles ,  par  César  Magnatus. 

—  L'Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination 
d'une  commission  chargée  de  dresser  une  liste  des  candidats  au  titre 
d'associé  national. 

Sont  élus  :  MM.  Denonviliiers,  Blache  ,  Tardieu  ,  Danyau  et  Bussy. 
L'Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  de  la  commission 
chargée  de  dresser  une  liste  de  candidats  au  titre  d'associé  étranger. 
Sont  élus  :  MM.  Laugier,  Bouvier,  Robin  et  Bootrott. 

Séance  du  13  février.  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  mem- 
bre dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 
La  section  a  présenté  la  liste  de  candidatures  dans  l'ordre  suivant: 

Bn  première  ligne M.  Béhier. 

En  deuxième  — M.  Barthez. 

En  troisième    — M.  Bourdoti. 

Bn  quatrième   — M.  Bmpis. 

L'Académie  procède  au  scrutin  par  appel  nominal. 
Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote  eat  de  81 
majorité  41. 

M.  Béhier  obtient 43  voix. 

M.  Barthez  — 86    

M.  Bmpis    — 1     

Billet  blanc— 4     _ 

M.  Béhier  ayant  obtenu  la  majorité ,  [M.  le  président  le  prodaSM 
membre  de  l'Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbatisÉ 
de  l'Empereur. 
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—  M.  de  Pietra-Santa  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  trichines 
au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  d$  la  police  médicale. 

—  M.  Briquet  donne  lecture  d'une  nouvelle  partie  de  son  rapport 
sur  le  choléra  de  1853-54. 

—  M.  Auzias-Turenne  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Considérations 
sur  la  crise  vaccinale. 

La  vaccine,  dit  l'auteur,  traverse  une  révolution  qui  a  éclaté  dès 
qu'on  a  mis  officiellement  en  question  son  existence  et  ses  vertus,  et 
dont  il  est  urgent  qu'elle  sorte  intacte,  sinon  perfectionnée. 

On  accuse  la  vaccine  de  se  souiller  d'un  alliage  impur  et  de  n'étré 
qu'imparfaitement  préservatrice  de  la  variole. 

Le  premier  reproche  tombera  devant  une  surveillance  entendue  et 
attentive.  Renforcer  le  vaccin,  c'est  aller  au-devant  du  second.  Vac- 
cin pur  et  vaccin  fort,  voilà  donc  l'idéal  du  progrès. 

On  aura  du  vaccin  pur  en  bien  observant  les  vaccinifères  ;  car,  s'il 
n'est  pas  absolument  possible  d'assurer  que  certains  sujets*  par  exem- 
ple, ne  sont  pas  syphilitiques,  on  peut  infailliblement  désigner  des  su- 
jets qui  ne  le  sont  point.  Ceux-ci  pourront  être  des  vaccinifères  ga- 
rantis. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  source  naturelle  du  vaccin  (grease  pus- 
tuleux) a  jailli  plusieurs  fois.  Mais  à  peine  a~t~on  puisé  à  cette  source 
de  vaccin  fort. 

Jusqu'à  ce  qu'elle  reparaisse,  on  peut  la  remplacer  par  une  source 
artificielle,  en  faisant  appel  au  cheval  et  même  à  l'homme  préférable- 
mentà  la  vache.  Celle-ci  affaiblit  plutôt  qu'elle  ne  régénère  le  vaccin. 
Bousquet,  Auzias-Turenne  et  Mathieu). 

C'est  pour  nous  une  conviction  expérimentale. 

On  régénère  le  vaccin  par  des  inoculations  faites  au  cheval  d'après 
certaines  règles,  et  particulièrement  quand  la  saison  est  humide  et 
chaude. 

Le  cheval  inoculé  doit  être  jeune  et  surtout  n'avoir  pas  eu  la  gourme, 
qui  est  souvent  sans  doute  une  des  formes  du  grease  pustuleux. 

Un  vétérinaire  instruit  s'assurera  par  un  examen  attentif  que  l'ani- 
mal ne  peut  pas  être  soupçonné  de  morve  ou  de  toute  autre  maladie 
dangereuse. 

Le  vaccin  produit  sur  ce  cheval  sera  récolté  le  plus  tôt  possible  ,  et 
inoculé,  si  l'on  peut,  quand  il  est  pour  ainsi  dire  encore  chaud. 

A  la  rigueur,  l'homme  bien  portant  servira  à  régénérer  le  vaccin  de- 
puis l'âge  de  deux  à  trois  ans  jusqu'à  l'âge  adulte,  s'il  n'a  pas  encore 
été  vacciné  ou  s'il  n'a  pas  eu  la  variole. 

Pour  le  cheval  comme  pour  l'homme  on  peut  choisir,  pourvu  que  ce 
soit  avec  une  extrême  prudence,  le  moment  où  la  vie  est  exaltée  par 
un  traumatisme.  (Auzias-Turenne  et  Mathieu.) 

Ce  traumatisme  pourra  être  avec  un  grand  avantage  provoqué  arti- 
ficiellement chez  le  cheval. 
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Quel  que  soit  le  sujet,  il  pourrait  être  utile  de  ranimer  par  divers 
moyens  la  vitalité  générale  et  môme  la  vitalité  locale  dans  le  voisinage 
de  I  inoculation. 

En  tout  cas,  la  vaccination  de  bras  à  bras,  par  les  commodités 
qu'elle  présente,  doit  rester  le  fond  de  la  pratique  commune.  Jenner 
n'a  considéré  sa  découverte  comme  bien  établie  qu'après  avoir  con- 
staté l'efficacité  de  cette  vaccination. 
[.La  supprimer  serait  donc  mutiler  à  tort  l'œuvre  de  Jenner. 

Ce  serait  marcher  à  contre -sens  du  progrès ,  ce  serait  perdre  la 
vaccine. 

Séance  du  20  février.  La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  oc- 
cupée par  des  explications  échangées,  à  l'occasion  du  procès-verbal, 
entre  MM.  Gibert,  Depaul  et  Guérin,  et  relatives  à  la  vaccine. 

L'Académie  a  entendu  ensuite  la  suite  du  rapport  de  M.  Briquet  sur 
le  choléra,  et  une  communication  de  M.  Mercier  sur  un  nouveau  ca- 
théter pour  la  taille  périnéale. 


II.   Académie  de»  sciences* 

Élection.  —  Choléra.  —  Nerium  oleander.  —  Goitre. 

Séance  du  15  janvier.  M.  Gh.  Robin  a  été  nommé,  dans  cette  séance, 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie,  par 
34  suffrages  contre  20  donnés  à  M.  Lacaze-Duthiers. 

—  L'Académie  a  reçu  une  note  de  M.  Doin  sur  un  cas  de  cyanou 
traité  avec  succès  ;  et  deux  notes  relatives  au  choléra,  par  M.  Markey 
et  Mme  de  Gastelnau. 

Séance  [du  22  janvier.  M.  J.  Lefort  adresse  un  mémoire  dans  lequel 
il  signale  Y  existence  de  Vurée  dans  le  lait  des  animaux  herbivores.  Dans 
une  expérience,  il  a  pu  retirer  de  8  litres  de  petit-lait,  représentant 
plus  de  10  litres  de  lait,  1/2  gramme  de  nitrate  d'urée. 

—  M.  Gramoisy  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire 
sur  remploi  de  Valcoolature  aV aconit  dans  le  traitement  du  choléra. 

Séance  du  29  janvier.  M.  Sédillot  envoie  de  Strasbourg,  à  l'occasion 
d'une  communication  récente  de  M.  Pétrequin  (de  Lyon),  une  nota 
intitulée  :  De  la  supériorité  du  chloroforme  comme  agent  anesthèsiqu.  D 
y  reproduit  les  opinions  qu'il  a  consignées  dans  ses  publications  an- 
térieures. 

—  M.  Pélikan  (de  Saint-Pétersbourg)  communique  de  noweUesrt- 
cherches  sur  le  poison  du  nerium  oleander.  Ge  principe  vénéneux  w 
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trouve  dans  une  substance  jaune  résineuse.  Les  expériences  avec 
cette  substance,  ainsi  qu'avec  l'extrait  alcoolico-aqueux,  introduits 
dans  le  corps  des  grenouilles,  m'ont  donné,  dit  l'auteur,  les  résultats 
suivants  : 

Cette  substance  agit  d'une  manière  tout  à  fait  analogue  à  celle  des 
poisons  du  cœur,  c'est-à-dire  : 

i°  Au  commencement  de  l'expérience,  elle  accélère  les  battements 
du  cœur;  mais, 
£o  En  quelques  minutes,  ces  battements  se  ralentissent  ; 
3°  En    se  ralentissant ',  ces  battements    deviennent   irréguliers , 
comme  pénstaltiques,  et  puis  cessent  tout  à  fait  ; 

4o  Alors  le  ventricule  du  cœur  est  déjà  complètement  arrêté  et  vide 
de  sang  ;  les  oreillettes  continuent  encore  à  se  contracter  pendant  un 
certain  temps,  avant  de  s'arrêter  aussi  à  leur  tour  ; 

5°  Enfin,  le  cœur  se  trouvant  paralysé,  sans  mouvements,  les  gre- 
nouilles conservent  toute  la  faculté  des  mouvements  volontaires  pen- 
dant un  certain  temps,  suivant  l'irritabilité  individuelle  de  l'animal 
soumis  à  l'expérience. 

Quant  à  l'action  de  l'extrait  alcoolico-aqueux,  elle  présente  quelque 
différence  qui,  comme  on  le  constatera,  n'empêche  pas  néanmoins  de 
ranger  cet  extrait  parmi  les  poisons  du  cœur,  puisqu'il  le  paralyse 
aussi,  et  toujours  en  première  ligne.  Cette  différence  consiste  en  ce 
que  : 

1°  Le  cœur,  en  devenant  paralysé,  s'arrête  distendu  par  le  sang, 
comme  dans  un  état  diastolique,  tandis  que,  sous  l'action  de  la  sub- 
stance jaune  résineuse  de  Latour  et  des  autres  poisons  du  cœur,  il 
s'arrête  toujours  très-contracté,  en  état  de  systole; 

2°  Une  fois  arrêté  et  distendu,  mais  ne  se  contractant  plus,  le  cœur 
peut  cependant  répondre  par  des  contractions  à  tous  les  excitants 
mécaniques,  chimiques  ou  électriques,  cas ,  comme  on  se  le  rappelle, 
contraire  à  l'action  des  autres  poisons,  à  quelques  exceptions ,  pour 
de  petites  doses  de  digitaline  notamment; 

3°  Enfin,  quand  le  cœur  ne  répond  plus  à  ces  agents,  il  commence  à 
se  contracter  et  à  devenir  comme  rigide.  C'est  donc  un  phénomène  de 
paralysie  et  de  rigidité  cadavérique,  observé  sur  les  grenouilles  dans 
leur  marche  progressive,  naturel  dans  tous  les  cas  d'empoisonnement 
par  les  poisons  du  cœur,  pour  les  animaux  mammifères.  C'est  un  fait 
sur  lequel  M.  Claude  Bernard  a  déjà  attiré  l'attention  des  experts,  dans 
une  cause  célèbre  jugée  l'année  dernière  par  la  Cour  d'assises  du 
département  de  la  Seine. 

Cette  différence  dans  l'action  de  l'extrait  alcoolico-aqueux  et  de  la 
substance  résineuse  ne  dépend-elle  pas  de  ce  que  l'extrait  contient 
beaucoup  d'autres  substances,  quoiques  solubles  dans  l'eau,  mais  qui, 
par  cela  môme,  empêchent  l'action  du  principe  vénéneux,  dont  la 
proportion  n'est  pas  considérable  dans  l'extrait?  C'est  ce  que  je  pense, 
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en  appuyant  aussi  cette  explication  sur  l'analogie  qui  existe  tous  ce 
rapport  entre  l'extrait  en  question  et  les  petites  doses  de  digitaline  cm 
d'extrait  de  la  digitale. 

Quanta  l'action  de  cet  extrait  sur  d'autres  animaux,  quelques  expé- 
riences que  j'ai  faites  sur  des  chiens  ont  aussi  prouvé  évidemment 
l'analogie  qui  existe  entre  cette  substance  et  les  autres  poisons  da 
cœur,  la  digitaline  surtout;  ce  qui  nous  permet  de  croire  que  le  mens» 
oleander,  bien  que  poison  énergique,  pourrait  tout  aussi  bien  être 
employé  dans  la  thérapeutique  que  la  digitale  pourprée,  pour  les  mômes 
maladies,  et  en  observant  les  mêmes  précautions  pour  l'administra- 
tion de  cette  dernière. 

L'académie  reçoit  encore  diverses  communications  sur  le  choléra  de 
MM.  Ileulhard,  Darey  et  Guibert  et  de  M»e  de  Castelnau. 

Séance  du  5  février.  M.  Morin  présente  une  nouvelle  note  de  H.  Tigri 
(de  Sienne)  sur  les  bactèridies  qui  se  trouvent  accidentellement  dans  le 
sang  et  dans  d'autres  produits  physiologiques. 

M.  de  Se  ré  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  couteau  galvano- 
caustique  à  chaleur  graduée. 

M.  Tripier  signale  les  bons  effets  de  V emploi  de  V alcool  dam  la  coque- 
luche. 

Séance  du  12  février.  M.  Saint-Lager  adresse  de  Lyon  un  mémoire 
concernant  l'influence  que  peut  exercer  la  constitution  géologique  dt 
sol  sur  l'existence  du  goitre  endémique  et  du  crétinisme.  Il  arrive  à 
conclure  que  le  crétinisme  et  le  goitre  endémique  coïncident  avec  les 
terrains  métallifères.  La  pyrite  de  fer,  dit-il,  vient  au  premier  rang 
dans  l'ordre  de  fréquence  ;  c'est  le  seul  élément  constant  dans  les 
pays  h  goitre.  En  second  lieu,  vient  la  pyrite  de  cuivre,  puis  viennent 
la  galène  argentifère  ou  antimoniale,  la  blande,  la  stybine,  etc. 


VARIÉTÉS. 

La  maladie  des  trichines  et  IVnquote  à  faire  Bur  elle,  —  Nouvelle  Société 
médico-chirurgicale,  h  Bordeaux.  —Nécrologie;  D*  Vosbeur. 

La  question  des  trichines  a,  ces  temps  derniers ,  beaucoup  occupé 
la  presse  politique,  grande  et  petite,  en  France.  Aussi ,  grâce  à  cette 
diffusion  des  lumières  sur  la  trichinose,  voit-on  bien  des  gens  mani- 
fester quelque  crainte  à  la  vue  d'un  morceau  de  viande  de  porc  cuite, 
malgré  l'assurance  donnée  que  les  trichines  ne  résistent  pas  à  la 
cuisson.  Mais  c'est  surtout  parmi  les  charcutiers  de  l'Allemagne  que 
1  émoi  a  été  grand.  Aussi  ont-ils  provoqué  des  réunions  pour  exami- 
ner la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  décider  dans  quelle  mesure 
ils  sont  responsables  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  vente  de 
viandee  Irichinisées.  Les  prudents,  parmi  «Mix,  ont  préféré  abandonner 
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la  profession  que  de  s'exposer  à  ce  qu'ils  croient  être  des  tracasseries 
policières;  les  autres  ont  formé  des  associations  d'assurance  mu- 
tuelle ,  et  se  sont  engagés  à  soumettre  à  des  experts  micrographes 
l'examen  de  la  viande  de  porc  qu'ils  mettent  en  vente ,  à  s'indemni- 
ser, par  voie  d'assurance ,  des  pertes  qu'ils  pourront  subir  par  la 
destruction  de  viande  ,  qui  sera  trouvée  infectée  de  trichines  ;  en- 
fin ,  à  faire  connaître  au  public ,  par  annonce  dans  les  journaux  ,  les 
noms  des  charcutiers  qui  ont  accepté  les  garanties  de  l'assurance. 

Mais,  parmi  ces  bouchers  et  ces  charcutiers,  il  y  a  quelques  gens 
bien  pensants  qui  prétendent  que  M.  Virchow,  mû  sans  doute  par  son 
radicalisme,  a  inventé  la  trichinose  dans  un  but  politique  ;  que  toute 
cette  agitation  contre  les  trichines  ne  sert  qu'à  causer  des  ennuis  au 
gouvernement  de  M.  de  Bismark  et  du  roi  Guillaume,  en  faisant  croire 
qu'il  n'est  point  étranger  au  développement  d'une  maladie  qui  altère 
surtout  l'alimentation  du  peuple.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que 
l'esprit  élevé  de  M.  Yirchow  met  à  néant  une  pareille  accusation  ; 
mais  il  se  pourrait  bien  que,  dans  les  bas-fonds  de  la  charcuterie  ber- 
linoise, elle  se  fût  produite.  Rappelons,  à  propos  de  cette  découverte 
des  trichines,  que  ce  serait  M.  Zenker,  professeur  d'anatomie  patho- 
logique^ Erlangen,  et  non  M.  Virchow,  qu'il  faudrait  accuser.  M.  Zen- 
ker est  le  véritable  inventeur  de  la  trichinose.  M.  Virchow  a  avoué 
lui-môme  ,  dans  ses  Archiv  f.  patk.  Anatomie ,  les  obligations  qu'il 
doit  à  M.  Zenker,  pour  ses  recherches  sur  ce  sujet;  et,  en  1865,  notre 
Académie  des  sciences ,  impartiale  dans  cette  question ,  a  accordé  à 
M.  Zenker  un  prix  Montyon  de  2,500  fr.,  en  le  reconnaissant  comme 
celui  qui  a  le  premier  découvert  la  maladie  des  trichines. 

Mais,  si  la  découverte  de  la  trichinose  peut  causer  quelques  désa- 
gréments aux  bouchers,  aux  charcutiers  et  même  à  quelques  micro- 
graphes,  elle  doit  remplir  de  joie  les  constructeurs  de  microscopes.  On 
a  fait,  et  on  fait  encore  en  Allemagne  un  grand  nombre  de  petits  mi- 
croscopes de  famille ,  d'un  prix  peu  élevé ,  pour  examiner  les  tri- 
chines, dont  on  vend  aussi  des  échantillons  conservés  sous  verre 
comme  les  préparations  anatomiques  de  ce  genre.  La  presse  politique 
allemande  renferme  souvent ,  dans  ses  annonces  ,  l'indication  de  ces 
petits  microscopes  et  de  ces  échantillons  de  trichines ,  que ,  le  soir  au 
coin  du  feu,  les  familles  berlinoises  examinent  avec  une  haute  ad- 
miration pour  la  science  et  une  grande  terreur  pour  la  cuisine.  Je  sais 
qu'à  Paris  même  on  commence  à  construire  de  ces  petits  microscopes 
d'agrément,  destinés  sans  doute  à  remplacer  chez  nous ,  l'hiver  pro- 
chain, le  Serpent  de  Pharaon  et  d'autres  amusements  de  cette  sorte. 

Mais  entre-t-il  des  trichines  en  France?  Yoilà  pour  nous  la  ques- 
tion neuve  et  intéressante.  L'Académie  de  médecine  et  le  gouverne- 
ment ont  nommé  deux  commissaires,  MM.  Delpech  et  Raynal,  autori- 
sés, par  la  nature  de  leurs  études,  à  examiner  très-sérieusement  la 
question,  et  bientôt,  dit-on,  ils  vont  dans  ce  but  se  rendre  en  Aile- 
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magne.  Nous  sa\ons  à  Paris  à  peu  près  tout  ce  que  l'Allemagne  sût 
sur  ce  point,  et  à  moins  qu'une  épidémie  nouvelle  ne  vienne  à  être  si- 
gnalée en  quelque  point  de  ce  pays,  je  ne  vois  pas  trop  ce  que  nos  com- 
missaires iront  faire  en  Allemagne,  si  ce  n'est  pour  y  contempler  des 
préparations  anatomiques  de  trichines ,  dont  nous  possédons  ici  déjà 
de  très-beaux  échantillons.  S'il  m'était  permis  d'émettre  un  vœo 
moins  grandiose  que  l'envoi  de  commissaires  en  Allemagne,  ce  serait 
pour  demander  qu'on  voulût  bien,  par  voie  d'enquête  scientifique, 
s'assurer  s'il  existe  en  France,  à  Paris,  dans  les  départements  voisins  de 
r Allemagne,  des  viandes  trichinisées.  Dans  certains  de  nos  faubourgs 
habités  par  de  nombreux  Alsaciens,  on  mange  beaucoup  de  porc  cm. 
Or,  une  enquête  serait  utile  pour  savoir  si,  dans  ces  viandes,  on  ren- 
contre parfois  des  trichines;  car,  la  viande  une  fois  mangée,  le  dia- 
gnostic de  la  trichine  n'est  pas  encore  assez  exactement  déterminé 
pour  qu'oui  puisse  reconnaître  la  maladie  comme  on  reconnaît  un  des 
empoisonnements  habituels.  Quant  à  signaler  le  développement  des 
trichines  chez  le  porc  vivant,  il  faut  à  peu  près  y  renoncer  pour  le  mo- 
ment, car  les  expériences  faites  de  1863  à  4865  à  l'institution  d'éco- 
nomie rurale  de  l'université  de  Halle  ,  par  M.  le  professeur  Kuehne, 
et  publiées  dans    les  Mittheilungen  des  landwer  thschaft  lichen  mIrutituU 
des  Universitaets  Halle,  conduisent  à  cette  conclusion  peu  consolante, 
c'est  que  les  porcs  infectés  de  trichines  n'ont  point  de  symptômes 
propres  à  caractériser  pathognomiquement  la  maladie  et  à  rendre  l'é- 
leveur de  porcs  responsable  de  tromperie  dans  la  nature  de  la  chose 
vendue. 

Concluons  qu'il  serait  utile  de  faire  chez  nous  et  non  en  Allemagne 
une  large  enquête  sur  la  viande  de  porc  vendue  en  France.  La  foire 
aux  jambons,  assez  prochaine  je  crois,  nous  convie  à  ces  utiles  re- 
cherches. E.  F. 

—  L'association  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  perdre  un  des 
hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  son  organisation  et  à  son  succès, 
M.  leDr  Vosseur.  Voué  tout  entier  à  la  pratique,  ce  médecin  recomman- 
dable  avait  pendant  de  longues  années  occupé,  avec  un  zèle  des  pins 
grands,  les  fonctions  souvent  ennuyeuses  de  trésorier  de  cette  com- 
pagnie, qui  depuis  quelques  années,  sous  l'active  propagande  de  soi 
président,  M.  Yelpeau,  a  vu  s'accroître  dans  une  large  proportion  le 
nombre  de  ses  membres. 

— •  Il  existait  depuis  longtemps  à  Bordeaux  une  Société  impériale  de 
médecine  ;  mais  cela  ne  suffisait  pas,  et  nos  confrères  bordelais  vien- 
nent d'organiser  une  nouvelle  société  qui  s'appellera  la  Société  mHkt 
chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux.  Cette  compagnie, 
qui,  dès  sa  formation,  compte  déjà  dans  son  sein  l'élite  des  médecins 
et  des  chirurgiens  de  la  ville,  a  pour  but  de  centraliser  les  ricnes 
matériaux  recueillis  dans  les  services  hospitaliers.  Tous  ceux  qui, 
comme  nous,  connaissent  l'activité  de  nos  confrères  de  la  Gironde  ne 
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peuvent  que  se  féliciter  de  voir  se  former  un  nouveau  centre  de  dis- 
cussions médico-chirurgicales  et  doivent  en  attendre  les  meilleurs  ré- 
sultats pour  la  science  et  l'organisation  professionnelle. 

La  composition  du  Bureau  de  la  nouvelle  Société  est  la  suivante  : 

Président,  Làcmjssade  (de),  médecin  de  l'hôpital  Saint- André. 

Vice-président,  Denucé,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Secrétaire  général,  Azam,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de 
Médecine,  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Secrétaires  annuels,  Labat,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux,  professeur  sup- 
pléant à  l'École  de  Médecine;  Lanelongue,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux, 
ancien  chef  interne. 
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Les  Eaux  minérales  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  chimie  et  la 
géologie,  par  Henri  Lecoq,  professeur  à  l'Académie  des  sciences  de 
Glermont.  In-8°  de 460  pages.  Paris,  chez  J.  Rothschild,  éditeur. 
Prix  :  8  fr. 

La  science  des  eaux  minérales  a  besoin,  autant  que  toute  autre 
branche  de  la  médecine,  de  s'étayer  sur  une  base  solide.  Cet  appui 
elle  le  cherche  dans  la  chimie,  la  géologie  et  la  minéralogie,  et  si  ce 
substratum  n'offre  pas  une  assise  assez  forte  pour  la  fixer  d'une  ma- 
nière invariable,  on  doit  du  moins  applaudir  à  toute  tentative  sérieuse 
faite  dans  ce  sens  lorsqu'elle  émane  d'un  homme  dont  le  nom  fait  déjà 
autorité.  C'est  cette  considération  qui  nous  a  décidé  à  entretenir  les 
lecteurs  des  Archives  d'un  livre  qui  ne  paraît  pas  au  premier  abord 
intéresser  les  médecins,  car  M.  Lecoq  ne  s'occupe  nullement  de  thé- 
rapeutique dans  son  ouvrage,  il  écrit  en  chimiste,  en  géologue,  et  ce- 
pendant il  s'adresse  aux  médecins,  parce  qu'il  ouvre  des  aperçus 
nouveaux  sur  les  eaux  minérales  qui  sont  une  des  ressources  actives 
de  la  thérapeutique,  la  plus  efficace  peut-être  dans  le  traitement  des 
affections  chroniques.  Tant  que  les  eaux  minérales  ne  seront  considé- 
rées que  comme  des  séjours  de  distractions,  ou  des  modificateurs  des 
habitudes  hygiéniques  des  malades,  on  y  enverra  des  clients  par  ha- 
bitude ou  par  mode,  en  consultant  les  livres  plus  ou  moins  sérieux  de 
thérapeutique  hydro-minérale  ;  mais,  qu'on  mette  des  médecins  en 
face  des  eaux  minérales,  de  cette  matière  médicale  organisée,  animée 
pour  ainsi  dire,  et  qu'au  lieu  de  guérisons  miraculeuses  attestées  sans 
preuves,  on  leur  cite  des  faits  cliniques  bien  étudiés  ;  qu'on  leur  mon- 
tre les  relations  qui  existent  entre  ces  ruisseaux  salutaires  etl'écorce 
ou  la  profondeur  de  notre  globe,  voilà  de  quoi  les  intéresser;  voilà 
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surtout  de  quoi  relever  les  eaux  minérale»  du  discrédit  scieatifiqie 
où  les  ont  jetées  et  les  jettent  encore  les  tentatives  trop  souvent  pin 
médicales  de  leurs  historiens.  L'ouvrage  de  M.  Lecoq  remplit  bjeibi 
conditions  du  programme  sérieux  énoncé  plus  haut;  c'est  un  livre 
intéressant,  riche  de  détails  instructifs,  de  compilations  saines  et  de 
recherches  spéciales  ;  mais  ce  qui  l'élève  surtout  à  nos  yeux,  ce  soit 
les  idées  philosophiques  qui  font  à  chaque  instant  sortir  l'auteur  du 
domaine  de  la  chimie  analytique  pour  entrer  dans  celui  de  U  géolo- 
gie comparée,  c'est-à-dire  dans  l'étude  des  relatiops  qui  l'uaisiMt 
avec  les  autres  sciences. 

Faire  l'analyse  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  sertit 
une  œuvre  inutile  pour  les  médecins  qui  voudront  lire;  nous  nom 
contenterons  de  donner  un  aperçu  de  la  substance  de  l'ouvrage,  a 
marquant  les  principaux  passages  où  éclate  la  personnalité  de  Tu- 
teur. 

Voyons  avant  tout  ce  qu'est  l'eau  minérale  pour  le  savant  distingué 
qui  nous  occupe.  M.  Lecoq,  définissant  l'eau  minérale  en  géologue, 
appelle  ainsi  toute  eau  qui  a  réagi  ou  qui  réagit  encore  sur  la  sm 
d'action  chimique  du  globe^  tandis  que  l'eau  ordinaire  est  celle  qui  roi- 
ferme  des  substances  puisées  dans  le  terrain  qu'elles  ont-  traversé. 
-Cette  définition  des  eaux  minérales  pèche  un  peu  par  la  clarté,  mais 
c'est  le  défaut  général  de  toute  définition  qui  veut  être  concise, et  01  se 
peut  regarder  comme  eau  minérale  l'eau  de  pluie  qui  dissout  quelques 
principes  à  la  surface  ;  il  faut  que  cette  eau  pénètre  dans  l'intérilp 
de  la  terre  par  des  fissures,  qu'elle  puisse  atteindre  la  zone  de  réac- 
tion et  y  puiser  divers  principes.  Une  eau  minérale  est  donc  une  OU 
qui  a  réagi  à  dos  profondeurs  variables  sur  l'écprce  du  globe,  qui  t 
pu  modifier  cette  écorce  par  ses  réactions,  et  qui  souvent  cpntiffft 
quelques-uns  des  principes  auxquels  cette  réaction  a  donné  04*- 
sance. 

Pour  M.  Lecoq,  toute  eau  réellement  et  géologiquement  mipéftk 
provient  au  moins  de  la  partie  inférieure  des  terrains  primitif*.  I» 
eaux  minérales  suivent  ordinairement  les  ligues  de  fracture  d'un 
contrée,  et  comme  ces  lignes  sont  le  plus  souvent  déterminée*  par  la 
sortie  des  roches  éruptjves,  il  en  résulte  que  les  eau?  doivent  iW 
du  rapport  avec  les  roches  qui  leur  ont  frayé  une  issue,  la,  surbop 
d'action  chimique  où  les  réactions  s'opèrent  dans  l'intérieur  du  globa 
devenant  de  plus  en  plus  profonde,  doit  varier  comme  la  profof* 
deur. 

Dès  qu'on  admet  que  les  eaux  minérales  sont  des  eaux  qui  ih** 
cendent  à  une  assez  grande  distance,  et  remontent  en  apportait  II 
température  et  les  principes  des  régions  qu'elles  ont  sondées,  il  dqitj 
avoir  des  rapports  directs  entre  l'émission  des  sources  et  les  phéno- 
mènes de  dislocation  dos  terrains,  et  c'est  ce  que  prouve  l'observât*) 
directe. 
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L'idée  qui  a  présidé  à  la  production  du  livre  de  M.  Leooq  est  très- 
simple  et  peut  se  résumer  en  quelques  mots.  L'ouvrage  n'en  est  que 
le  développement,  mais  un  magnifique  développement.  Les  eaux  mi- 
nérales sont  comme  les  réservoirs  géologiques  de  la  terre  ;  c'est  d'elles 
qu'est  sortie  ou  que  sort  encore  sous  nos  yeux,  la  série  des  assises 
principales  qui    constituent   la    voûte    terrestre.     Loin   de   croire 
que    les    eaux   puisent   dans   les    terrains    qu'elles   traversent  les 
matériaux  qu'elles  déposent,    il  faut  admettre  que   tous  ces  ter- 
rains ont  été  déposés  par  elles,  et  qu'elles  en  ont  puisé  les  maté- 
riaux au-dessous  des  roches  cristallisées  qui  forment  maintenant  la 
croûte  solide  de  la  terre.  Voyez-vous  de  suite  comme  ce  mot  d'eau 
minérale  prend  un  sens  bien  plus  étendu  que  celui  qu'on  lui  donne 
d'habitude  ?  «  Notre  planète  contient  en  elle-même  le  principe  et  la 
«  cause  des  nombreux  changements  qui  s'y  sont  opérés.  En  reculant 
«  dans  l'ordre  chronologique  des  créations  qui  s'y  manifestent  encore 
«  de  nos  jours,  on  trouve  l'explication  de  tous  les  phénomènes  géo- 
«  logiques.  C'est  aux  eaux  minérales  qu'il  faut  rapporter  ces  couches 
«  immenses  de  calcaire  qui  se  déposent  dans  les  premières  dépres- 
«  sions  des  terrains  cristallisés,  les  dépôts  de  sel  gemme,  la  salure  des 
c  mers,  etc.  »  On  ne  pouvait  guère  avancer  de  pareilles  conclusions 
fi  on  n'avait  trouvé  dans  les  eaux  minérales  qu'un  petit  nombre  de 
substances,  mais  depuis  l'application  du  spectroscope,  on  a  reconnu 
dans  les  eaux  la  présence  de  presque  tous  les  minéraux  connus,  sauf 
l'or  et  le  platine.  Ce  fait  avait  été  entrevu  par  M.  Lecoq,  qui  pensait 
que  les  eaux  devaient  contenir  ces  éléments,  non  par  suite  d'em- 
prunts aux  terrains  qu'elles  traversent,  mais  parce  que  ces  terrains 
sont  pour  ia  plupart  des  dépôts  d'eaux  minérales.  Tout  l'ouvrage  de 
i   M.  Lecoq  est  consacré  à  soutenir  cette  théorie.  Y  a-t-il  réussi?  Nous 
ne  sommes  ni  assez  chimiste  ni  assez  géologue  pour  faire  passer  no- 
Ire  conviction  chez  les  autres  ;  mais  il  nous  semble  que  ses  raisons 
.  sont  bonnes  et  ses  arguments  convaincants.  L'étude  qu'il  fait  de  tous 
les  minéraux  rencontrés  dans  les  eaux  minérales,  de  leur  gisement, 
de  leurs  combinaisons,  de  leur  augmentation  ou  leur  diminution  sera 
lue,  nous  n'en  doutons  pas,  par  les  chimistes  avec  le  plus  vif  intérêt. 
M.  Leroy  a  une  opinion  personnelle  sur  l'origine  de  l'acide  carbonique 
qu'il  considère  comme  formé  par  la  combustion  d'amas  énormes  de 
charbons  existent  au  centre  de  la  terre.  Nous  nous  bornerons  à  recom- 
mander aux  médecins  la  lecture  des  chapitres  sur  la  variation  des 
sources,  leur  appauvrissement  en  principes  salins  et  en  silice,  leur 
intermittence  ;  sur  la  salure  des  mers  et  surtout  celui  qui  traite  de  la 
matière  organique  qui,  d'après  M.  Lecoq,  est  comme  l'âme  des  eaux 
minérales  ;  c'est  elle  qui  leur  donne  des  propriétés  physiologiques 
toutes  spéciales  que  n'a  pas  l'eau  de  source  ordinaire,  et  qui  leur  com- 
munique la  propriété  de  causer  une  sensation  de  bien-être,  de  légèreté 
particulière  qu'on  éprouve  en  se  baignant  dans  une  eau  thermale.  Il 


380  BIBLIOGRAPHIE. 

serait  môme  disposé  à  lui  attribuer  les  propriétés  actives  que,  malgré 
la  très-faible  quantité  de  substances  actives  décelées  par  l'analyse,  oa 
ne  peut  cependant  refuser  à  un  certain  nombre  de  sources.  Tout  le 
reste  de  l'ouvrage  est  bien  présenté,  intéressant,  et  nous  ne  doutou 
pas  qu'il  ne  figure  avec  grand  honneur  dans  la  bibliothèque  de  Unit 
médecin  jaloux  de  posséder  des  notions  sérieuses  sur  toutes  les  bran- 
ches de  son  art.  E.  T. 


Remarques  sur  le  diagnostic  dis  èpanchements  pleurétiques  et  les  indicatvm 
de  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  par  le  Dr  Verliac;  in-8*  de  111» 
pages.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

Comme  la  plupart  des  maladies  de  l'enfance,  le  diagnostic  de  It 
pleurésie  est  souvent  entouré  de  grandes  difficultés.  A  l'état  aigu,  elle 
peut  être  confondue  avec  la  pneumonie  et  môme  la  broncho-pset- 
monie;  à  l'état  chronique,  avec  différentes  formes  de  tu bercu lisions 
ou  d'indurations  pulmonaires  chroniques.  Souvent  aussi  elle  est  mé- 
connue. Que  de  difficultés,  enfin,  quand,  après  en  avoir  reconu 
l'existence,  il  s'agit  de  déterminer  les  causes,  les  limites,  les  mu- 
tions, ies  complications  pulmonaires  ou  autres,  diathésiques  on  it- 
flammatoires,  d'établir  la  nature  de  l'épanchement  qui  peut  ôtretf- 
reux,  purulent,  sanguin.  Et  pourtant,  comme  l'a  très-bien  iwti 
M.  Verliac,  un  diagnostic  complet,  vraiment  médical,  doit  conteur 
tous  ces  éléments  pour  conduire  à  un  pronostic  vrai  et  à  une  théra- 
peutique raisonnée. 

Laissant  décote  les  pleurésies  purement  adhésives  et  les pleurétui 
hémorrhagiques,  l'auteur  s'attache  surtout  au  diagnostic  des  épu- 
chements  séreux  ou  purulents  ordinaires  ;  voici  le  plan  qu'il  adopte 
pour  cette  élude  :  «  Au  lieu,  dit-il,  de  comparer  une  à  une  à  la  pleu- 
résie les  affections  qui  peuvent  lui  ressembler,  ce  qui  m'exposerai!  1 
établir  trop  de  distinctions,  je  vais  examiner  la  série  des  sigtfi 
des  èpanchements  pleurétiques,  tâcher  de  fixer  ce  qu'ils  offrent  à 
spécial  dans  l'enfance,  et  déterminer  autant  que  possible  leur  vile» 
diagnostique  d'après  leurs  caractères,  leurs  modifications,  leur  mar- 
che et  leur  groupement.  »  Nous  ne  ne  pouvons  suivre  l'auteur  da* 
les  détails  de  ce  travail  analytique,  mais  nous  devons  signaler  le  ni 
et  la  sagacité  avec  lesquels  tous  les  symptômes  et  les  signes  des  épat- 
chements  pleurétiques  sont  discutés  et  mis  en  relief  suivant  leur  im- 
portance relative  ;  nous  remarquerons  particulièrement  deux  irticW 
consacrés,  l'un  aux  râles  pulmonaires,  l'autre  aux  bruits  cavenMf 
et  amphoriques.  Ces  derniers,  très-communs  dans  la  pieu  relie  A* 
enfants,  donnent  très-souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  M.  Ver- 
liac les  range  en  trois  catégories,  qui  correspondent  à  des  coriditit* 
de  production  différentes  :  1»  dans  les  èpanchements  simples,  setotf 
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ou  purulents  ;  2°  dans  les  épanchements  avec  cavités  pulmonaires  ; 
3o  dans  les  épanchements  compliqués  de  lésions  qui  augmentent  la 
compacité  du  tissu  pulmonaire  (pneumonie,  congestion,  infiltration 
tuberculeuse). 

Cet  examen  critique  des  signes  de  la  pleurésie  est  suivi  d'un  cha- 
pitre très-intéressant  où,  sous  le  titre  d'erreurs  et  difficultés  du  dia- 
gnostic, l'auteur  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  où,  malgré  une 
attention  extrême  et  un  examen  approfondi,  le  diagnostic  a  été  er- 
roné ou  incomplet.  On  y  voit  comment  la  tuberculisation  pleuro-pul- 
monaire,  la  carnification  du  poumon,  la  broncho-pneumonie,  etc., 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  simuler  un  épanchement  pleu- 
ral et  mettre  en  défaut  le  médecin  le  plus  exercé.  Cet  exposé  honnête 
des  erreurs  de  diagnostic  et  des  fautes  thérapeutiques  qui  en  résul- 
tent est  d'un  grand  enseignement. 

Les  indications  de  la  thoracenthèse  chez  les  enfants  forment  la 
deuxième  partie  du  mémoire;  elles  se  trouvent  résumées  dans  les  con- 
clusions que  l'auteur  a  formulées  et  que  nous  reproduisons  : 

«  Dans  l'enfance  :  1°  Les  épanchements  simples  chroniques  sont  in- 
"  connus  ;  2°  les  épanchements  simples  chroniques  liés  à  la  tuberculi- 
sation, observés  dans  le  service  de  M.  fiarthez  pendant  onze  ans,  sont 
tous  purulents  (sauf  un  fait  douteux),  ce  qui  autorise  à  penser  que  la 
chronicité,  dans  ce  cas,  est  habituellement  liée  à  la  purulence  ;  3°  les 

*  épanchements  par  eux-mêmes  ne  causent  pas  la  mort  subite;  cette 
crainte  doit  être  écartée  jusqu'à  ce  que  des  faits  la  justifient  ;  la  pleu- 

:    résie  simple  aiguë  est  une  maladie  bénigne,  dont  la  guérison  est  en 

général  rapide  ;  5°  la  thoracentèse,  dans  les  cas  aigus  simples,  n'est 

&  pas  indiquée  par  l'abondance  même  de  l'épanchement,  mais  seulement 

*  par  les  accidents  qu'il  peut  déterminer  :  dyspnée  considérable,  me- 
nace d'asphxie,  de  syncope,  ou  par  sa  persistance  au  delà  du  terme 

-  ordinaire  de  la  résolution  ;  60  la  thoracentèse  doit*  être  pratiquée  le 
fe  plus  tôt  possible  dans  la  pleurésie  purulente  ;  7°  on  doit  prévenir,  par 
B  la  ponction  au  lieu  d'élection,  l'ouverture  spontanée  mal  placée,  même 

*  lorsqu'elle  est  imminente  ;  8°  une  ouverture  dans  les  parties  déclives 
E  doit  venir  en  aide  aux  ouvertures  spontanées,  lorsque  leur  insuffi- 

*  sance  est  démontrée  ;  9<>  dans  les  cas  douteux,  la  ponction  avec  le  tro- 
s  cart  explorateur,  suivie,  s'il  y  a  lieu,  de  la  ponction  avec  le  trocart 

1  ordinaire,  doit  remplacer  l'incision  par  le  bistouri  ;  10°  pour  les  épan- 

2  chements  compliqués,  les  règles  applicables  à  l'adulte  sont  applica- 
bles aux  enfants.  Mais  le  jeune  âge  présente  en  général  les  conditions 

l-  les  plus  favorables  aux  succès  de  l'opération  ;  11°  le  diagnostic  de  la 
^  complication  tuberculeuse  étant  très-délicat,  il  est  indiqué  d'agir  dans 
%  les  cas  douteux,  comme  si  l'épanchement  était  simple.  » 

Nous  n'avons  pu  que  signaler  rapidement  les  points  les  plus  sail- 
j[  lants  de  l'œuvre  consciencieuse  du  Dr  Verliac,  et  nous  avons  dû  pas- 
ser sous  silence  une  multitude  de  détails  cliniques  relatifs,  non-seu- 


* 
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lement  à  la  pleurésie,  mais  aussi  aux  autres  maladies  de  poitrine 
chez  les  enfants.  Composée  avec  trois  cent  vingt  observations  recueil- 
lies dans  le  service  de  M.  Barthez  dans  l'espace  de  onze  années,  n- 
spirée  de  renseignement  et  de  la  vaste  expérience  de  ce  maître,  cette 
œuvre  porte  l'empreinte  de  l'école  excellente  où  elle  a  été  paisse. 

CF. 


De  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales,  par  le  Dr  A.Miun 
(de  Tours)  ;  in-8<>,  2e  édition,  1865.  Paris,  chez  Savy.  Prix  :  4  fr. 

Ce  livre  est  un  traité  dogmatique  de  l'arsenic  et  de  ses  application 
en  médecine.  L'auteur  est  arsenicophile,  et  il  espère  amener  ses  ces- 
frères  à  le  devenir.  L'usage  très-étendu  qu'il  a  fait,  dans  sa  pratiqse, 
de  l'arsenic  et  des  composés  arsenicaux,  lui  permet  d'établir,  d'aptes 
sa  propre  expérience,  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique,  et  céans 
il  ne  s'appuie  guère  que  sur  les  observations  qu'il  a  pu  faire  lai- 
même,  son  œuvre  est  toute  personnelle  et  originale. 

Après  quelques  prolégomènes  consacrés  à  la  matière  médicale  es 
l'arsenic,  l'auteur  donne  un  court  aperçu  de  son  action  physiologiqn, 
puis  il  arrive  à  ses  applications  thérapeutiques.  Celles-ci  sont  4) 
deux  ordres,  comprenant  l'emploi  externe  et  l'emploi  interne. 

L'usage  externe  des  préparations  arsenicales;  est  assex  restreist, 
car  on  ne  les  emploie  plus  contre  les  hémorrhordes  ni  contre  les  M- 
meurs  de  la  peau  ;  on  a  entre  les  mains  des  moyens  plus  commodssflt 
moins  dangereux.  Mais  l'arsenic  est  employé  avec  avantage)  contre  kl 
ulcères  phagédéniques,  les  ulcères  syphilitiques,  et  surtout  contre  kl 
ulcérations  cancéreuses  ou  de  mauvaise  nature.  M.  Millet  montra ejeU 
jouit,  dans  ces  maladies,  d'une  efficacité  locale  singulière  $  il  indifsi 
les  meilleures  préparations  et  les  précautions  que  nécessite  leares* 
ploi. 

La  plus  grande  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  IV 
sage  interne  de  l'arsenic.  L'auteur  passe  en  revue  toutes  les  !afilH¥ 
contre  lesquelles  ce  médicament  a  été  administré,  et  elles  sontaes)- 
breuses  (fièvres  intermittentes,  névralgies  périodiques,  autres  wsr 
ladies  intermittentes,  névralgies  continues  et  surtout  gastralgies,  si- 
vroses  complexes  ;  maladies  des  voies  respiratoires,  du  tube  itifitff 
de  l'utérus  et  des  ovaires,  congestions  apoplectiques,  maladies  si 
cœur  et  hydropisies  consécutives,  rhumatisme  noueux,  scrofules,  sf* 
philis,  maladies  de  la  peau).  Il  recherche  les  indications  et  expose  si 
résultats  qu'il  a  obtenus.  11  nous  est  impossible  de  suivre  l'astes? 
dans  ces  nombreux  détails  ;  mais  ce  qui  ressort  clairement  de  l'eues! 
qu'il  a  fait  des  applications  de  l'arsenic,  c'est  que  celles-ci  sont  bées- 
coup  plus  étendues  encore  qu'on  ne  l'avait  supposé  jusqu'ici,  et  qs) 


BIBLIOGRAPHIE.  383 

l'emploi  sage  et  raisonné  de  cet  agent  peut  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices dans  la  pratique. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  M.  Millet  expose  d'une  manière  gé- 
nérale les  divers  modes  d'administration  de  l'arsenic,  les  doses  aux- 
quelles il  faut  habituellement  avoir  recours,  la  tolérance  et  les  dan- 
gers auxquels  peut  parfois  exposer  la  non-élimination  de  cet  agent 
médicamenteux. 

Évidemment  l'auteur  de  ce  livre  est  très-convaincu.  Si  Ton  ne 
partage  pas  complètement  son  enthousiasme  pour  les  préparations 
arsenicales  dans  bon  nombre  de  maladies,  on  reconnaîtra  du  moins 
qu'il  a  cherché  à  préciser  les  conditions  où  elles  peuvent  rendre  de 
grands  services,  et  qu'il  en  a  indiqué  de  nouvelles  et  importantes  ap- 
plications. 

Ch.  F.. 


Des  ukèrations  de  ta  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
par  le  Dr  Julliard  ;  in-8°  de  76  pages,  avec  planches.  Chez  Adrien 
Delahaye,  1865.  Prix  :  3  fr. 

On  connaît,  depuis  longtemps  déjà,  les  ulcérations  qui  se  dévelop- 
pent dans  le  larynx  et  la  trachée-artère,  chez  les  individus  atteints  de 
phthisie  pulmonaire.  On  sait  aussi,  depuis  les  travaux  de  Louis,  que 
de  semblables  lésions  se  développent  dans  le  tube  gastro-intestinal. 
Mais,  parmi  ces  dernières ,  les  ulcérations  de  l'intestin  sont  à  peu 
pris  seules  signalées  et  étudiées  ;  celles  du  pharynx  et  surtout  de  là 
bouche  sont  ordinairement  à  peine  mentionnées. 

C'est  cette  lacune  dans  l'histoire  de  la  phthisie  pulmonaire  que 
M.  Julliard  a  entrepris  de  combler,  en  s'appuyant  sur  quelques  ob- 
servations nouvelles  et  sur  les  travaux  antérieurs  de  Baumes ,  de 
Frank,  de  Bayle,  de  Dugès  et  surtout  de  M.  Ricord  ,  qui  a  différencié 
avec  soin  ces  ulcérations  de  celles  qui  se  rattachent  à  la  syphilis  et 
au  cancer,  et  les  a  désignées  sous  le  nom  significatif  de  phthisie  bue- 
cùlê. 

L'auteur  établit  d'abord  les  caractères  anatomiques  de  la  lésion. 
Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche  peuvent  se  développer 
sur  tous  les  points  de  la  membrane  muqueuse  ;  cependant  le  pha- 
rynx, l'isthme  du  gosier  et  la  langue  sont  le  plus  ordinairement  af- 
fectés ;  la  voûte  palatine  parait  seule  en  être  exempte.  Le  nombre  des 
ulcérations  est  très-variable ,  et  souvent  en  raison  inverse  de  leur 
étendue  et  de  leur  profondeur.  Il  en  est  de  même  de  leur  forme  ;  on 
les  voit  tantôt  isolées,  tantôt  contiguës  ,  tantôt  confluentes  ;  souvent 
arrondies  ,  elles  sont  ailleurs  ovalaires,  ou  allongées  ou  sinueuses. 
Leur  surface,  parfois  lisse  et  «nie,  est  ordinairement  inégale,  mame- 
lonnée et  comme  anfractueuse  ;  le  pltis  souvent,  quand  la  lésion  est 
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récente,  les  bords  sont  souples,  rosés,  formés  par  la  muqueuse  nos 
altérée,  mais  plus  tard  ils  deviennent  durs ,  pâles ,  lardacés.  Leir 
étendue  varie  depuis  celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  2  centimètrei 
de  largeur  ;  elles  sont  aussi  plus  ou  moins  profondes  ,  suivant  leur 
degré  d'ancienneté. 

Comment  ces  ulcérations  se  développent-elles  ?  D'après  M.  JuUitrd, 
la  lésion  commence  par  un  petit  bouton  jaunâtre,  qui  devient  bientôt 
pustuleux  ;  quand  la  pustule  est  rompue ,  elle  laisse  à  sa  place  une 
ulcération  qui  ne  tarde  pas  à  s'agrandir,  soit  en  s'étalant  de  proche  en 
proche,  soit  en  se  réunissant  aux  ulcérations  voisines.  Quant  à  leur 
origine,  l'auteur  rejette  l'opinion  qui  tendrait  à  les  considérer  comme 
résultant  du  ramollissement  de  tubercules  développés  dans  la  mo- 
queuse ;  il  pense  que  les*  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche, 
ainsi  que  celles  du  larynx  et  du  canal  intestinal  avec  lesquelles  elles 
coïncident  souvent  sont  des  manifestations  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse qui,  chez  certains  sujets,  aurait  une  tendance  particulière  a  » 
caractériser  par  un  travail  ulcératif. 

Le  diagnostic  s'établit  d'après  les  caractères  objectifs  et  l'existence 
d'autres  manifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse  et  surtout  de  kt 
phthisie  pulmonaire.  Quant  aux  autres  symptômes,  ce  sont  surtout  de 
la  gêne  et  môme  de  véritables  douleurs ,  l'engorgement  douloureu 
des  ganglions  qui  correspondent  aux  ulcérations ,  et  une  salîvatiei 
abondante  et  très-pénible  pour  le  malade. 

Le  diagnostic  différentiel  était  une  des  parties  les  plus  interdi- 
santes de  cette  étude  ;  car  un  grand  nombre  d'ulcérations  de  nantis 
diverse  peuvent  se  développer  dans  la  bouche.  M..  Julliard  y  a  inaiitf 
avec  soin  et  distingue  les  ulcérations  tuberculeuses  de  celles  qui  » 
rattachent  à  la  syphilis  ,  au  cancer,  des  aphthes ,  des  ulcération 
scrofuleuses,  scorbutiques,  ulcéro-membraneuses ,  mercurielles,u* 
timoniales,  etc. 

Le  traitement  a  le  plus  souvent  peu  d'efficacité,  car  les  ulcératioM 
tuberculeuses  sont  rebelles,  tenaces ,  et  elles  n'apparaissent  sounrt 
qu'à  une  période  avancée  de  la  phthisie.  Cependant  l'auteur  recom- 
mande, outre  le  traitement  général,  les  divers  topiques  employa 
d'ordinaire  contre  les  lésions  de  cette  nature ,  et  surtout  la  teintait 
d'iode  dont  il  a  eu  particulièrement  à  se  louer.  Ch,  F. 


E.  Follin,  G.  Liâtes*, 
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NÉVROSE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  GANGLIONNAIRE   VISCÉRAL. 

Par  le  Dr  MOREL ,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Yon, 

à  Rouen  (Seine-Inférieure). 

Parmi  les  nombreux  délires  qui  sont  les  symptômes  obligés 
des  maladies  graves  de  l'organisme  en  général  et  des  affections 
des  centres  nerveux  en  particulier,  il  en  est  un  qui  semble  se 
relier  d'une  manière  intime  aux  troubles  de  l'appareil  nerveux 
ganglionnaire  viscéral. 

Les  éléments  qui  forment  la  trame  du  délire  que  je  désigne 
sous  le  nom  de  délire  émotif  se  composent  de  faits  d'impression- 
nabilité  et  d'émotivité  avec  prédominance  de  certaines  idées 
fixes,  de  certains  actes  anormaux,  mais  sans  que  Ton  puisse  ar- 
guer, dans  tous  les  cas,  de  la  compromission  forcée  et  absolue 
des  facultés  intellectuelles... 

Que  Ton  veuille  bien  me  passer,  pour  l'instant,  la  justesse  plus 
ou  moins  réaliste  de  ces  termes  d'impressionnabilité  et  d'émotivité, 
qui  ne  se  trouvent  dans  aucun  dictionnaire  de  médecine,  ainsi 
que  la  contradiction  apparente  de  cette  proposition  affirmant 
l'existence  d'un  délire  sans  aucune  des  perturbations  mentales 
qui  impliquent  de  toute  nécessité  l'idée  de  folie. 

Il  sufrira  de  constater  à  l'avance  que  les  phénomènes  de  Tordr* 
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physique  et  de  l'ordre  moral  qui  nous  constituent  à  Veut  A'taes 
impressionnables,  émotifs,  sensitifs,  susceptibles  de  se  livrer, 
dans  un  instant  de  crise  nerveuse,  à  des  actes  irréfléchis,  ridi- 
cules, excentrique!  datis  quelques  Cas,  dangeffcUk  dans  certains 
autres,  il  suffira  de  constater,  dis-je,  que  ces  phénomènes  jouent 
un  rôle  essentiel  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  que  nous 
allons  décrire. 

Il  suffira  pareillement  de  rappeler  ce  vieil  adage  des  anciens, 
que  si  toute  folie  est  un  délire,  tout  délire  n'est  pas  une  folie. 

Les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  mentales  ne  sont 
pas  tous  également  bien  placés  pour  étudier  le  délire  émotif  con- 
sidéré dans  ses  causes,  dans  sa  marche,  dans  ses  terminaisons, 
et,  en  un  mot,  dans  toutes  les  péripéties  pathologiques  qui  consti- 
tuent une  névrose  d'un  ordre  déterminé.  La  maladie  que  noos 
allons  décrire  a  bien,  il  est  vrai,  ses  phases  d'intermittence  et  de 
réniittence,  ses  périodes  aiguës  et  chroniques,  ses  manifestations 
d'actes  étranges,  insolites,  en  désaccord  avec  la  manière  d'être 
antérieure  des  patients.  Elle  se  révèle  également  par  certaines 
idées  lixes  qu'aucun  raisonnement  ne  saurait  vaincre,  par  des 
aberrations  de  la  sensibilité  que  les  soins  et  le  dévouement  des 
parents  sont  souvent  impuissants  à  faire  rentrer  dans  leur  mode 
d'activité  normale.  Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  Toi 
n'observe  pas  chez  les  délirants  émotifs  ces  actes  systématique- 
ment dangereux  et  malfaisants,  ni  ces  entraînements  impalsift 
au  suicide  ou  à  l'homicide  qui  forcent  les  familles  à  se  séparer 
de  leurs  malades  et  à  placer  ces  derniers  dans  les  asiles  d'aliénés. 
Ces  établissements  ne  reçoivent  en  général  que  les  cas  chroni- 
ques, c'est-à-dire  ceux  qui  représentent  la  terminaison  fichent 
de  diverses  affections  nerveuses. 

Telle  est  la  raison  pour  laquelle  les  médecins  aliénistes^qw 
la  nature  de  leur  spécialité,  à  quelques  exceptions  près,  isole  du 
inonde  extérieur,  n'ont  que  de  rares  occasions  d'observer  les 
phénomènes  initiaux  des  divers  délires  et  d'étudier  certaines  af- 
fections qui  se  traitent  dans  le  milieu  de  la  famille. 

Est-ce  à  dire,  néanmoins,  que  les  médecins,  non  spécialiste* 
soient  plus  au  courant  de  la  nature  de  ce  singulier  délira,  de  M 
étiologie  et  de  sa  pathogénie,  de  son  élut  aigu  et  de  son  élit  chro- 
nique, de  ses  Iranstovurdlious,  de'son  pronostic,  considéré  en  1b- 
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même  d'abord,  et  ensuite  au  point  de  vue  de  l'influence  que  l'état 
névropathique  en  question,  lorsqu'il  existe  chez  les  parents, 
peut  exercer  sur  l'état  mental  des  descendants?  Je  ne  le  pense 
pas  davantage. 

Les  médecins  de  la  vie  active  et  pratique  sont  généralement 
portés  à  confondre  le  délire  émotif  avec  l'hypochondrie  et  avec 
l'hystérie*  névroses  dont  le  cadre  élastique  se  prête,  en  général, 
a86ez  bien  au  classement  de  tous  les  états  anormaux,  bizarres, 
excentriques*  difficiles  à  saisir  dans  leur  origine,  et  dont  le 
caractère  est  de  nature  variable  et  protéiforme.  Le  délire  émotif 
dont  le  traitement  est  des  plus  fatigants  et  des  plus  ingrats,  j'en 
conviens,  à  cause  des  exigences  sans  nombre  des  malades  et  de 
l'obstination  raisonnée  avec  laquelle  ils  se  réfugient  dans  leur 
idée  fixe,  devait  naturellement  rentrer  dans  la  classe  des 
affections  hypochondriaque  et  hystérique.  Pour  compléter  l'ana- 
logie, il  suffisait  que  les  malades  présentassent  certaines  exagé- 
rations de  la  sensibilité  morale  avec  complication  d'actes  étran- 
ges, insolites*  excentriques,  instantanés.  Or  c'est  là  précisément 
ce  qui  a  lieu  chez  les  délirants  émotifs  qui,  à  l'instar  des  hypo- 
chondriaques  et  des  hystériques,  aiment  à  se  plaindre  et  dont  la 
sensibilité  exagérée  n'a  souvent  pour  but  que  la  satisfaction  de 
leurs  intérêts  égoïstes. 

Caractères  généraux  de  la  maladie.  —  Un  des  caractères  patho- 
gnomoniques  essentiels  de  cette  névrose  est  la  facilité  avec 
laquelle  les  malades  subissent  une  impression  d'un  ordre  déter- 
miné et  y  conforment  soudainement  leur  pensée  sans  que  le  rai- 
sonnement et  l'expérience  leur  viennent  en  aide  pour  rectifier  ces 
impressions  et  chasser  les  terreurs  vaines  qui  les  assiègent.  Ils 
n'oseront  point,  par  exemple,  toucher  la  monnaie  d'or,  d'argent 
eu  de  cuivre;  ils  n'ftpprocherout  qu'en  tremblant  d'une  porte  ou 
d'une  fenêtre,  et  pour  l'ouvrir  ou  la  fermer  prendront  le  pan  de 
leur  habit,  ou  s'envelopperont  la  main  avec  leur  mouchoir. 

Cette  situation  nerveuse,  aussi  douloureuse  au  physique  qu'au 
moral,  en  raison  des  tendances  panophobiques  des  malades, 
comporte  jusqu'à  un  certain  point  des  périodes  aiguës  et  des  pé- 
riodes chroniques,  des  phases  de  rémittence  avec  retour  d'exacer- 
bations    caractérisées  par  les   mêmes  impressions  morbide 
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par  les  mêmes  craintes  et  par  la  perpétration  des  mêmes  acte 
ridicules. 

La  maladie  est  très- variable  dans  sa  durée.   J'ai  va  certain 
laits  d'impressionnabilité  nerveuse  se  résumer  dans  un  véritable 
délire  aigu,  délire  temporaire  dans  quelques  circonstances,  pin 
prolongé  dans  quelques  autres,  et  qu'il  est  très-facile  de  confon- 
dre avec  la  folie  au  type  maniaque.  L'impression  peut  être  A 
forte  que  l'épilepsie  et  d'autres  affections  très-graves,  que  li 
mort  même  peuvent  en  être  la  conséquence.  Mais  ce  sont  là  def 
faits  qui  ne  rentrent  pas  précisément  dans  le  genre  de  la  névrose 
({lie  nous  étudions.  Le  délire  qui  nous  occupe  a  plutôt  un  carac- 
tère chronique.  Il  ne  compromet  pas  d'une  manière  radicale  et 
absolue  l'exercice  des  facultés  intellectuelles,  ni  à  plus  forte  rai- 
son l'existence  des  individus. 

Néanmoins,  ce  délire,  si  mitigé  et  si  restreint  qu'il  puisse  être, 
présente  certaines  phases  d'exacerbation.  J'ai  vu  des  malades  qui, 
dans  les  eiVorts  qu'on  sollicitait  d'eux  pour  vaincre  leurs  répu- 
gnances à  accomplir  tel  ou  tel  acte  de  la  vie  ordinaire,  éprou- 
vaient des  spasmes,  des  convulsions,  de  véritables  syncopes. 
D'autres  se  livraient  à  des  manifestations  d'une  sensibilité  pué- 
rile, pleurant  sans  motifs,  se  lamentant  pour  des  causes  futiles, 
se  disant  les  plus  malheureux  des  hommes,  préférant  mille 
morts  aux  impressions  qui  les  jettent  dans  d'aussi  cruelles  per- 
plexités, aux  sensations  qui  leur  font  appréhender  de  mourir  su- 
bitement, d'être  entraînés  dans  un  précipice,  de  périr  victimei 
du  contact  dans  lequel  ils  croient  avoir  été  avec  un  chien  enragé 
ou  prétendu  enragé.  Les  actes  ridicules,  excentriques  qui  se  dé- 
duisent de  ces  impressions  morbides  ont  un  caractère  tout  i  fait 
exceptionnel.  Celles-ci  paraissent  avoir  leur  point  de  départ  fini* 
une  disposition  morbide  de  l'appareil  nerveux  ganglionnaift 
viscéral,  si  l'on  veut  bien  tenir  compte  de  la  nature  des  sym- 
ptômes observés,  des  résultats  d'un  traitement  en  rapport  avec  kl 
souffrances  accusées  par  l'organisme,  ainsi  que  des  aveux  que 
vous  font  ces  êtres  émotifs. 

C'est  do  la,  disent-ils  (et  ils  manifestent  ordinairement  leur  con- 
viction avec  une  mimique  expressive),  c'est  de  là,  du  centre  éflê 
jjastrique,  que  sont  partis  les  premiers  symptômes  du  mal  oiî 
leur  cause  des  impressions  si  fâcheuses,  impressions  qui  va* 
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jusqu'à  enchaîner  leur  volonté,  les  rendre  incapables  d'accom- 
plir tel  ou  tel  acte  très-ordinaire  de  l'existence.  Les  délirants 
émotifs  accuseront  des  préoccupations  fixes  de  nature  triste.  Ils 
avoueront  au  médecin  dans  lequel  ils  ont  placé  leur  confiance 
qu'après  avoir  longtemps  lutté  contre  des  idées  dont  ils  recon- 
naissent la  sottise,  l'inanité,  le  ridicule,  ils  se  sont  livrés,  en  se- 
cret d'abord,  à  des  actes  de  même  nature;  que,  plus  tard,  ils  se 
sont  involontairement  trahis  dans  le  sein  de  leur  famille;  que, 
maintenant,  ils  ne  peuvent  s'empêcher  d'accomplir  en  présence 
des  étrangers  des  actes  qui  les  couvrent  de  honte  et  de  ridicule, 
comme  de  n'oser  toucher  certains  objets,  ouvrir  une  porte  ou 
une  fenêtre,  entrer  dans  une  voiture,  monter  à  un  premier  étage, 
traverser  une  rue,  une  rivière ,  voir  tel  ou  tel  genre  de  specta- 
cle, embrasser  leur  femme,  leurs  enfants,  leur  offrir  même  la 
main,  saisir  une  arme  tranchante,  etc.  Toutes  ces  misères  mora- 
les, toutes  ces  impressions  morbides  humilient  leur  amour- 
propre;  ils  en  arrivent,  eux  d'ordinaire  si  réservés  et  si  craintifs 
vis-à-vis  l'opinion,  à  faire  au  premier  venu  l'aveu  de  leurs 
préoccupations  fixes.  Us  demandent  à  leur  médecin  de  les  en  dé- 
livrer à  tout  prix. 

Les  caractères  qui  se  déduisent  des  souffrances  de  l'organisme 
et  des  troubles  des  fonctions  physiologiques  ne  sont  pas  moins 
importants  à  signaler. 

On  constatera  que  les  malades  accusent  plutôt  un  sentiment 
de  douleur  générale  qu'une  douleur  localisée.  Us  souffrent  de 
partout,  et  cette  sensation  pénible  se  traduit  d'abord,  dans  les 
cas  légers,  par  des  inquiétudes  vagues,  par  le  besoin  de  locomo- 
tion, par  l'impossibilité  de  rester  en  place,  et  ensuite,  à  mesure 
que  le  mal  augmente,  par  des  états  spasmodiques,  par  des  sen- 
sations douloureuses  nettement  formulées  et  que  les  malades 
perçoivent  dans  le  centre  épigastrique,  dans  la  profondeur  des 
entrailles.  Us  accuseront  une  espèce  d'aura  qui  part  de  ces  ré- 
gions et  qui  s'irradie  dans  tout  le  système  cérébro-spinal.  A  ce 
phénomène  succèdent  des  courbatures  des  membres,  des  mi- 
graines atroces,  des  chaleurs  intolérables  suivies  de  sueurs  pro- 
fuses, et  parfois  des  hyperesthésies  dans  telle  ou  telle  partie  ou 
coté  du  corps.  Lorsque  le  mal  n'est  pas  accompagné  de  tout  ce 
cortège  de  symptômes,  on  n'en  constate  pas  moins  un  malaise 
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indéfinissable,  des  anomalies  dans  la  circulation,  des  alterna- 
tives de  chaleur  et  de  froid  comme  dans  les  fièvres  d'accès.  Ln 
malades  disent  qu'ils  ne  sentent  plus  battre  leur  cœur  ou  qu'il 
n'a  plus  son  rhythme  habituel.  Ils  éprouvent,  soit  à  l'état  habi- 
tuel, soit  comme  signe  précurseur  d'une  crise,  une  sensation 
comme  serait  celle  d'un  coup  de  marteau  dans  l'estomac  ou  dan 
la  région  abdominale  (pulsatio  abdominalis). 

Il  y  a  également  des  différences  dans  l'intensité  des  souffrances 
physiques,  selon  que  le  mal  est  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chro- 
nique. Dans  la  période  d'activité,  le  moindre  phénomène  qui  se 
passe  dans  le  monde  extérieur  est  un  sujet  d'impression  doulou- 
reuse; le  moindre  bruit  fait  tressaillir  les  malades  :  tout  ks 
irrite,  tout  les  agace.  La  vue,  le  regard,  la  parole  des  autres  la 
importune  et  les  fait  souffrir.  Le  sybaritisme  le  plus  raffiné  n't 
jamais  produit  des  exigences  pareilles  à  celles  de  ces  êtres  né- 
vropathisés. 

Plus  tard,  lorsque  la  tolérance  pour  la  douleur  est  mieux  éta- 
blie, ou  lorsque  la  sensibilité  générale  est  plus  émoussée,  il  se 
produit  comme  un  état  de  torpeur,  d'engourdissement  physique. 
Les  malades  n'éprouvent  plus  cette  sensation  intolérable  de  chfr 
leur  que  nous  avons  signalée.  Us  affirment  que  l'on  peut  direct 
faire  autour  d'eux  tout  ce  que  l'on  voudra;  ils  ne  s'émeuveal 
plus  de  rien.  Quelques-uns  souffraient  antérieurement  de  né- 
vroses, de  névralgies  périodiques  et  franchement  localisées.  Au- 
jourd'hui ils  ne  se  plaignent  plus,  ou,  pour  parler  plus  exacte- 
ment, ils  en  arrivent  à  une  analyse  tellement  quintessenciée  de 
leur  état,  qujils  se  plaignent  de  ne  plus  souffrir  comme  autrefois,  Oi 
(lirait  que  l'absence  de  toute  douleur  localisée  les  plonge  dam 
des  perplexités  plus  grandes  que  la  douleur  réelle;  elle  leur 
fait  supposer  que  la  vie  se  retire  deux,  qu'ils  vont  mourir.  Osa 
privent  enfin,  à  propos  de  leurs  souffrances  physiques  et  de 
leurs  souffrances  morales,  à  des  appréciations  tellement  subtiles 
que  le  médecin  sera  parfois  embarrassé  de  savoir  dans  quel 
ordre  de  système  il  lui  faudra  rechercher  la  prédominance  de 
l'élément  douloureux  afin  de  combattre  le  mal  avec  plus  de 
sûreté. 

Tous  ces  phénomènes  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
le  résultat  d'une  maladie^  imaginaire;  ils  représentent  une  irf- 
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vrose  bien  réellement  existante.  La  privation  de  sommeil  et 
d'appétit,  les  sueurs  abondantes,  les  digestions  difficiles,  la 
constipation  opiniâtre  alternant  avec  des  diarrhées  colliquatives, 
amènent  un  amaigrissement  et  parfois  une  cachexie  qui  sont , 
bien  les  preuves  d'un  état  de  souffrance  de  l'organisme. 

J'ai  parlé  des  terminaisons  funestes  qui ,  chez  des  individus 
naturellement  émotifs,  peuvent  être  la  conséquence  d'une  im- 
pression foudroyante.  Tous  les  médecins  ont  pu  voir  des  exem-r 
pies  de  ces  terminaisons  dans  leur  pratique.  Ici  noua  ne  consta- 
tons rien  de  pareil  ;  la  maladie,  qu'elle  soit  le  résultat  d'impressions 
fortes  ou  celui  d'impressions  très-mitigées,  peut  durer  des  se- 
maines, des  mois,  des  années.  Elle  n'est  pas  incurable,  Toutefois, 
lorsque  le  mal  a  conquis  tous  ses  droits  à  l'habitude»  à  la  chror 
nicité,  voici  ce  qui  peut  arriver. 

Les  malades  tombent  dans  l'indifférence  et  dans  une  espèce  de 
misanthropie  morose.  Ils  ne  se  gênent  pas  plus  devant  les  étran- 
gers que  devant  leurs  familles  pour  se  livrer  à  des  actes  ridi- 
cules qui  les  font  passer  pour  des  excentriques,  pour  des  hommes 
à  tic.  Tout  le  monde  a  connu  des  individus  passant  pour  intelli- 
gents, remplissant  même  des  fonctions  sociales  importantes,  et 
dont  les  actes  bizarres,  accomplis  en  public  d'une  manière  auto- 
matique, sans  conscience,  sans  réflexion,  pouvaient  être  consi- 
dérés par  un  médecin  expérimenté  comme  les  manifestations 
affaiblies,  et  passées  à  l'état  d'habitude,  du  mal  que  je  décris. 

Étiologie.  —  Pour  suivre  l'ordre  classique  établi  en  éUologie , 
je  dirai  d'abord  quelques  mots  des  causes  prédisposantes  qui  opt 
trait  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  profession. 

Le  délire  émotif  n'est  pas  une  maladie  de  l'enfance  ou  du 
jeune  âge;  c'est  entre  35  et  50  ans  qu'on  le  rencontre  le  plus  or- 
dinairement. L'âge  de  retour  et  l'âge  mûr  sont  les  époques  qui, 
chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femme,  semblent  les  plus 
favorables  aux  perturbations  dont  le  système  nerveux  ganglion- 
naire viscéral  paraît  être  le  siège. 

Quoique  les  professions  libérales  soient  en  général  celles  où 
l'on  observe  le  plus  souvent  les  affections  névropathiques,  je 
peux  cependwt  affirmer  avoir  rencontré  aussi  souvent  le  dHir* 
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émotif  chez  les  individus  exerçant  des  professions  industrielle! 
que  chez  ceux  qui  cultivent  d'une  manière  exclusive  leurs  fa- 
cultés intellectuelles.  J'ai  donné  des  soins  à  des  ouvriers,  àdtt 
travailleurs  de  la  campagne,  à  des  hommes  d'un  tempérament 
des  plus  robustes,  chez  lesquels  les  troubles  du  système  nerveux 
ganglionnaire  viscéral,  avec  tous  les  phénomènes  névropathi- 
ques  ci-dessus  décrits,  étaient  aussi  fortement  accentués  que  chez 
les  femmes  les  plus  nerveuses  et  les  plus  délicates.  La  même 
chose  se  remarque  pour  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  qui  ne  sont 
plus  le  partage  exclusif  de  certaines  classes  sociales,  de  certains 
tempéraments  naturels  ou  acquis,  comme  on  était  tenté  de  le 
croire  autrefois.  Ces  névroses  se  rencontrent  aujourd'hui  dans 
toutes  les  catégories  de  la  société,  riches  ou  pauvres,  instruite! 
ou  ignorantes.  On  peut  en  dire  autant  des  phénomènes  d'impies» 
sionnabilité  et  d'émotivité  qui  tendent  d'autant  plus  à  se  propager, 
à  ce  qu'il  me  semble,  que  l'on  veut  éviter  à  tout  prix  la  douleur, 
et  que  l'on  recherche  avec  une  espèce  d'ardeur  fébrile  tous  les 
raffinements  de  la  vie  confortable. 

Si  l'on  interroge  maintenant  les  malades  eux-mêmes  sur  les 
causes  de  leurs  souffrances,  ils  accuseront  le  plus  ordinairement 
une  commotion  violente  de  l'organisme,  telle  que  seraient  un 
grand  danger  auquel  ils  auraient  échappé,  la  mort  subite  d'un 
être  cher,  une  mauvaise  nouvelle  inattendue.  Quelquefois,  li 
cause  qui  joue  le  rôle  de  cause  déterminante  est  si  futile,  que 
l'on  aurait  honte  d'y  faire  attention,  si  les  malades  n'y  attachaient 
pas  eux-mêmes  une  importance  très-grande. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  que  mon  expérience  m'i 
amené  à  prendre  en  sérieuse  considération,  je  signalerai  la  tran- 
sition brusque  d'une  vie  active  à  une  vie  inoccupée,  l'âge  de  re- 
tour avec  pertes  abondantes,  des  maladies  qui  ont  amené  h 
débilité,  les  excès  vénériens,  les  veilles  trop  prolongée *f  les  tra- 
vaux intellectuels  excessifs,  les  hémorrhagies,  et  en  tin  l'hérédité 
qui  joue  un  rôle  plus  considérable  qu'on  ne  croit  dans  la  patho- 
génie  de  cette  affection. 

Il  existe  beaucoup  de  causes  déterminantes,  mais  celles-ci,  si 
puissante  que  soit  leur  action,  ne  doivent  pas  masquer,  aux 
yeux  du  médecin  traitant,  la  nature  de  l'élément  prédisposait 
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sur  lequel  la  maladie  est  pour  ainsi  dire  greffée.  En  dehors  de 
cette  connaissance,  il  n'y  a,  à  proprement  parler,  plus  de  base 
pour  un  traitement  rationnel. 

L'état  nerveux  des  ascendants  est  incontestablement,  de  toutes 
les  causes  prédisposantes,  celle  que  l'on  doit  prendre  en  plus  sé- 
rieuse considération;  je  ne  parle  pas  seulement  de  la  folie  pro- 
prement dite,  mais  de  l'hystérie,  de  Thypochondrie  et  même  des 
cas  moins  complexes.  Toutefois,  les  malades  ne  manquent  pas 
de  protester  avec  énergie  contre  les  analogies  que  l'on  cherche 
à  établir,  ou  même  contre  les  simples  inductions  qui  peuvent 
vous  vqnir  à  l'esprit.  Ils  ne  sont  pas  aliénés,  disent-ils,  puisqu'ils 
continuent  à  remplir  les  fonctions  sociales  dont  ils  sont  investis; 
puisqu'ils  ont  pu,  et  cela  pendant  longtemps,  cacher  à  leurs  fa- 
milles les  préoccupations  qui  les  dévorent,  les  anxiétés  qui  les 
rongent,  et  masquer  à  force  de  subterfuges,  il  est  vrai,  et  d'a- 
dresse, leurs  répugnances  insurmontables  à  toucher  tel  ou  tel 
objet,  à  accomplit*  les  actes  les  plus  indispensables  et  les  plus 
simples  de  la  vie  ordinaire. 

Diagnostic  différentiel.  — Non,  ce  ne  sont  pas  là  des  aliénés  dans 
la  stricte  acception  du  mot.  Ce  qui  différencie  la  situation,  c'est 
que  les  délirants  émotifs  n'interprètent  pas  leurs  sensations  à  la 
manière  erronée  des  aliénés;  ils  ne  les  attribuent  pas  à  l'influence 
de  forces  mystérieuses  que  leurs  ennemis  mettraient  en  œuvre 
pour  troubler  leur  bonheur.  L'électricité  et  le  magnétisme  à  dis* 
tance  n'entrent  pour  rien  dans  les  impressions  qu'ils  éprouvent; 
on  ne  leur  enlève  pas  leurs  idées,  on  n'agit  pas  sur  leur  volonté. 
Il  ne  leur  vient  jamais  à  la  pensée  que  la  police  ou  toute  autre 
puissance  occulte  soit  pour  quelque  chose  dans  les  souffrances 
qu'ils  ressentent.  Ils  n'éprouvent  ni  hallucinations,  ni  illusions. 
En  un  mot,  ils  ne  subissent  pas  ces  transformations  qui  font  des 
aliénés  autant  de  personnalités  qui  sont  radicalement,  essentielle- 
ment différentes  de  ce  qu'elles  étaient  autrefois.  Tout  au  plus 
pourrait-on  les  confondre  avec  les  hypochondriaques  et  les  hys- 
tériques. 

Ils  ont  bien  avec  ces  derniers  malades  des  affinités  que  créent, 
d'une  part,  certaines  influences  héréditaires,  et,  de  l'autre,  la 
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localisation  probable  du  mal  dans  les  mêmes  appareils  du  m- 
tfcme  nerveux.  On  rencontre  chez  eux  la  fixité  maladive  de  l'uMe 
propre  aux  hypochondriaques;  ils  possèdent  au  même  degré  que 
ces  derniers  malades  la  manie  de  l'analyse  de  leurs  sensations. 
Les  femmes,  à  prédominance  du  délire  émotif,  sont,  à  l'instar  d« 
hystériques,  éminemment  impressionnables.  Dans  la  période  ai- 
guë de  leur  affection,  elles  éprouvent  des  spasmes,  des  étouffe- 
ments;  elles  ont  encore  un  énorme  besoin  de  se  plaindre  et  qu'os 
les  plaigne.  Même  égoïsme,  de  part  et  d'autre,  au  point  de  vue 
d'exigences  que  rien  ne  saurait  satisfaire. 

Mais  ni  les  hypochondriaques,  ni  les  hystériques,  je  parle  de 
ceux  dont  l'affection  est  franchement  accentuée,  ne  sont  les 
tristes  jouets  d'une  sensibilité  morbide  qui  éclate  tout  à  coup 
s  près  une  impression  reçue,  et  qui  se  renouvelle  sous  sa  forme 
identique  après  le  retour  de  la  même  impression.  Us  ne  tombe- 
ront pas  dans  les  exagérations  de  la  sensibilité  propres  aux  déli- 
rants émotifs,  et  leurs  craintes  n'auront  pas  le  même  caractère 
stéréotypé  ;  ils  ne  s'écrieront  pas  qu'ils  vont  mourir,  ils  ne  sup- 
plieront pas  qu'on  les  retienne  pour  les  empêcher  de  tomber  dans 
un  précipice  ;  ils  ne  ressentiront  pas  ces  commotions  terribles  qui 
frappent  les  délirants  émotifs  en  pleine  poitrine,  à  la 
d'un  accès  foudroyant  d'épilepsie.  Sans  doute  ils  auront 
comme  ces  derniers,  certaines  idées  fixes,  ridicules,  à  propos dei 
intérêts  de  leur  santé;  ils  discuteront,  soutiendront  avec  la  mô» 
obstination  maladive  la  légitimité  plus  que  contestable  de  leun 
impressions;  mais  ils  ne  seront  pas  enserrés  d'une  manière  auri 
absolue  dans  le  cercle  infranchissable  qui  étreint  et  annihile  h 
volonté  des  délirants  émotifs.  Ils  ne  se  livreront  pas,  en  publie 
ou  en  secret,  aux  actes  ridicules  que  j'ai  signalés  plus  haut  et  qà 
consistent  à  ne  pas  oser  toucher  de  monnaie  ou  tel  autre  objet 
ouvrir  une  porte,  une  fenêtre,  rendre  une  poignée  de  main,oi, 
par  une  autre  espèce  de  réaction  panophobique,  n'oser  se  déto- 
cher  des  vêtements  d'une  personne  dont  le  contact  et  parfois  h 
présence  ou  le  simple  voisinage  les  préserve  ou  les  sauve  à  leufl 
veux. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  de  cette  névrose.  Je  ne  m* 
tendrai  pas  davantage,  de  peur  de  tomber  dans  les  particularité 
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du  mal  que  je  décris,  et  qui  vont  faire  le  sujet  des  observations 
qui  suivent. 

Obs.  I.  —  Exagération  de  la  sensibilité.  Actes  étranges  d'émotivitè  pué- 
rile chez  un  homme  d'une  haute  intelligence.  Tics  ridicules.  Le  premier 
exemple  qui  s'est  offert  à  mon  observation  correspond  à  une  époque 
de  ma  vie  où  je  n'étudiais  pas  encore  la  médecine  ;  mais  ce  fait  se 
rattache  d'une  manière  si  intime  à  ceux  que  j'ai  observés  depuis  lors 
que  je  ne  saurais  le  passer  sous  silence.  Il  s'est  d'ailleurs  gravé  si 
profondément  dans  ma  mémoire  que  je  puis  le  reproduire  sans 
omettre  aucun  des  phénomènes  qui  doivent  le  faire  classer  parmi  les. 
délires  émotifs. 

M.  A ,  âgé  de  58  à  60  ans,  à  Pépoque  où  je  l'ai  connu  (1831),  s'é- 
tait acquis  dans  la  banque  une  fortune  qui  lui  permettait  de  se  livrer 
à  son  goût  pour  le  culte  des  beaux-arts.  Mais  les  altérations  surve- 
nues dans  sa  santé,  depuis  les  événements  de  juillet  4830,  lui  faisaient 
un  devoir  de  rechercher  le  moins  possible  les  plaisirs  et  les  émotions 

qui  étaient  en  rapport  avec  ses  goûts  antérieurs.  Si  M.  A assistait 

à  une  représentation  des  Italiens,  on  était  sûr  que  certains  motifs 
musicaux  ramèneraient  chez  lui  les  mômes  phénomènes  émotifs,  qui 
se  traduisaient  alors  par  des  pleurs,  par  de  véritables  sanglots,  et  l'o- 
bligeaient à  quitter  la  salle.  Dans  sa  collection  de  tableaux,  il  en 
était  dont  il  ne  pouvait  faire  ressortir  les  beautés  aux  amateurs,  sans 
se  livrer  à  des  manifestations  qui  se  terminaient  pareillement  par  des 
crises  de  larmes. 

J'étais  le  témoin  obligé  de  ces  scènes  et  de  bien  d'autres  plus  in- 
times et  ignorées  du  public,  vu  que  m'étant  chargé  de  diriger  l'édu- 
cation du  neveu  de  M.  A j'avais  avec  celui-ci  des  rapports  conti- 
nuels. Dans  les  soins  prodigués  à  ce  neveu,  on  pouvait  observer  toutes 
les  exagérations  du  caractère  émotif  de  l'oncle.  A  la  moindre  indis- 
position du  jeune  homme,  on  était  témoin  de  scènes  ridicules  et  nul- 
lement en  rapport  avec  la  gravité  du  mal.  M.  A se  roulait  de  dés- 
espoir sur  son  canapé ,  prenait  les  mains  de  son  médecin  et  le 
suppliait  de  sauver  des  jours  qui  ne  me  paraissaient  nullement  en 
danger,  quoique  je  ne  fusse  pas  encore  initié  aux  arcanes  de  la  pra- 
tique médicale. 

On  conçoit  néanmoins  la  participation  plus  ou  moins  grande  que 
je  devais  prendre  à  ces  séances  intimes,  la  première  fois  qu'il  me  fut 
donné  d'y  assister.  On  ne  peut  rester  le  témoin  indifférent  des  dou- 
leurs extrêmes,  lorsque  surtout  elles  se  traduisent  par  des  pleurs,  des 
cris,  des  sanglots,  par  de  véritables  états  convulsifs.  J'avoue  donc, 
sans  réserve,  que  dans  les  premiers  temps  je  me  sentais  singulière- 
ment ému  lorsque  j'entendais  M.  A ,  lecteur  émérite,  conteur  char- 
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mant,  nous  lire  ou  nous  raconter  quelques  épisodes  de  la  grande 
épopée  impériale  dont  il  connaissait  les  détails  les  plus  ignora, 
ayant  été  en  relations  intimes  avec  les  personnages  les  plat  célébra 
de  cette  époque.  Combien  de  fois  ne  l'ai-je  pas  entendu  sangloter  n 
rappelant  la  Gn  dramatique  du  général  Ney  et  les  tortures  du  captif 
de  Sainte-Hélène. 

Toutefois,  bien  qu'il  me  fût  impossible,  à  cette  époque  de  mon  exis- 
tence, d'apprécier  les  caractères  morbides  de  cette  sorte  de  sensibi- 
lité, je  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  que  chez  M.  A les  manifes- 
tations émotives  n'étaient  en  rapport  ni  avec  les  causes  qui  les  avaieii 
provoquées,  ni  avec  les  exagérations  auxquelles  peut  se  livrer  mo- 
mentanément une  àme  naturellement  bienveillante.  Sensibilité  émo- 
tive et  bonté  ne  sont  pas  les  expressions  d'un  même  sentiment.  Le 
dernier  de  ces  termes  représente  une  qualité  de  Pâme,  une  force;  k 
premier  n'est  que  trop  souvent  la  représentation  d'un  état  maladif  di 
système  nerveux,  le  symptôme  d'une  volonté  débile.  La  remarqn 

que  j'applique  rétrospectivement  à  M.  A s'appliquera  bien  mien 

encore  aux  malades  qui  feront  le  sujet  des  observations  contenues 
dans  ce  travail.  Mais,  dussé-je  être  accusé  d'avance  de  sortir  du  cadn 
de  la  pathologie  et  de  ne  décrire  que  des  excentricités  de  caneton, 
je  me  demande  si  le  fait  suivant,  que  je  choisis  entre  une  foule  d'at- 
tres,  n'est  pas  le  symptôme  d'une  maladie  de  la  sensibilité. 

Le  but  de  la  promenade  habituelle  de  M.  A était  la  mared'Aa- 

teuil,  au  bois  de  Boulogne.  Il  s'y  rendait,  le  plus  ordinairement  Mil, 
dans  un  équipage  magnifique,  et  prenait  la  pose  d'un  triomphatav 
romain.  À  voir  sa  figure  énergique  et  quelque  peu  hautaine,  ou  M 
pouvait  guère  se  douter  du  profond  abaissement  de  la  volonté  chez  ai 
homme  et  de  toutes  les  anomalies  qui  constituaient  le  fond  de  MB 
tempérament  moral.  Dans  cette  même  mare  qu'il  avait  louée  il  élent 
des  grenouilles  et  payait  un  garde  pour  veiller  à  la  sûreté  de  ces  ba- 
traciens... Un  jour,  il  aperçoit  un  de  ces  animaux  étendu  sans  mot- 
vement  ;  l'émotion  qu'il  en  ressentit  détermina  une  crise  de  larmtt. 
des  sanglots,  un  véritable  accès  de  désespoir.  Il  dut  se  coucher  a 
arrivant  et  envoyer  quérir  son  médecin. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  entrer  dans  les  détails  d'une  exs- 
tence  qui,  de  1830  à  1838,  époque  de  la  mort  de  M.  A.....  fat  ■» 
suite  non  interrompue  d'actes  qui  étaient  le  produit  incontestable  à 
Vimpressionnabilitè  et  de  Yèmotivitè  en  excès.  Avant  l'invasion  do» 

maladie,  M.  A ,  d'après  ce  que  m'a  souvent  raconté  sa  femme  mi 

lui  survécut  longtemps,  n'était  ni  pire,  ni  meilleur  que  la  plupuiîi 
hommes  de  finance  préservés  d'ordinaire  des  exagérations  d'une  Mf 
grande  sensibilité  par  la  nature  de  leurs  préoccupations  d'intML 
Mais  l'avènement  de  la  révolution  de  1830  fut  le  coup  de  grâce*1 
M.  A Sa  ruine,  qu'il  crut  imminente,  détermina  chez  lui  une  pif' 
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inièrc  et  puissante  émotion.  Ce  fut  comme  le  premier  anneau  d'une 
série  de  phénomènes  qui,  en  se  commandant  et  en  s'enchainant  suc- 
cessivement dans  l'organisme,  placent  le  système  nerveux  dans  des 
conditions  exceptionnelles  de  souffrance,  et  amènent  ces  faits  d'émo- 
tivité  et  d'impressionnabilité  qui  font  le  sujet  de  cette  étude. 

M.  A..*...  était-il  prédisposé  héréditairement  à  cette  maladie  d'exa- 
gération de  la  sensibilité?  C'est  ce  qu'il  m'est  impossible  d'affirmer; 

les  comme moratifs  de  Ma*  A n'ont  pu  m'éclairer  à  ce  sujet.  Elle 

ne  connaissait  pas  les  parents  de  son  mari,  qui  étaient  de  basse  ex- 
traction, et  que  celui-ci  avait  toujours  tenus  éloignés,  à  l'exception  du 
neveu  qu'il  avait  adopté.  Mais,  chose  importante  à  noter,  depuis  long- 
temps on  avait  remarqué  chez  lui  certains  tics  et  habitudes  bizarres. 
Il  n'ouvrait  pas  une  porte  sans  envelopper  sa  main  du  pan  de  son 
habit  ou  d'un  mouchoir.  Cette  opération  se  faisait  si  discrètement  que 
les  étrangers  ne  s'en  apercevaient  pas,  et  il  s'irritait  au  dernier  degré 
si  Ton  avait  l'air  d'y  faire  attention.  Môme  répugnance  pour  toucher 
la  monnaie  d'or  ou  d'argent.  Il  se  plaisait  à  en  faire  placer  sur  sa 
cheminée  des  piles  représentant  des  valeurs  considérables.  La  vue  de 
cet  or  et  de  cet  argent  lui  causait  une  satisfaction  qui  compensait  la 
privation  qu'il  semblait  s'être  imposée  en  n'y  touchant  pas. 


2°  Phénomènes  d'impressionnabilité  suivie  de  spasmes  et  de  convul- 
sions ;  horreur  des  lieux  élevés,  crainte  de  tomber  dans  un  précipice  ; 
intelligence  intègre.  —  Entre  l'observation  qui  précède  et  celle  qui 
"  va  suivre,  il  existe  un  intervalle  de  dix  ans.  Je  signale  cette  cir- 
1.  constance  pour  avoir  occasion  d'affirmer  que  pendant  le  cours  de 
?  mes  études  je  n'ai  jamais  rencontré  aucun  exemple  de  la  nature 
:,:  de  celui  que  j'ai  décrit;  mes  maîtres  en  aliénation  mentale 
:*  n'avaient  jamais  porté  mon  attention  sur  des  faits  similaires.  On 
f":  n'en  trouve  aucun  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  dans  les  asiles 
^  d'aliénés.  Dans  ces  derniers  milieux  on  ne  les  trouve  pas  sous  leur 
c  forme  primitive,  ils  se  présentent  sous  celle  de  transformations 
^  propres  aux  maladies  du  système  nerveux  et  dont  j'aurai  occa- 
•    sion  de  parler  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

&       Le  fait  de  M.  A ne  pouvait  donc,  en  quoi  que  ce  soit,  tour- 

e  ner  au  profit  de  mes  études  spéciales  en  aliénation;  il  m'était 
c  impossible  de  le  classer  et  de  le  rattacher  à  une  forme  quel- 
,  conque  de  vésanie.  Ce  n'est  pas  cependant  que  cet  exemple  de- 
t  meurât  pour  moi  comme  chose  non  avenue.  J'y  pensais  quelquefois 
s*  comme  représentant  un  type  de  ces  sensibleries  affectées  que  l'au- 
k  leur  de  la  satyre  du  xix*  siècle  a  si  bien  stigmatisées,  en  faisant 
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ressortir  l'alliance  qui  peut  exister,  chez  une  seule  et  même  per- 
sonne, entre  une  sensibilité  de  mauvais  aloi  et  le  besoin  d'émo- 
tions  fortes,  de  ces  émotions  qui  vont  jusqu'à  masquer  des  in- 
stincts de  cruauté  (1). 

Mais  le  fait  qui  suit  porta  de  nouveau  mon  attention  sur  les 
phénomènes  d'impressionnabilité  qui  se  rattachent  aux  trtë- 
bles  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral ,  et  dans  les- 
quels le  grand  sympathique  me  parait  jouer  un  rôle  si  im- 
portant. 

En  4845.  j'étais  à  Passy,  où  je  me  reposais  des  émotions  d'an  luf 
et  pénible  voyage  entrepris  avec  une  mélancolique  portée  au  •»- 
cide.  Sur  ces  entrefaites,  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  ■ 
demanda  si  jo  ne  voulais  pas  me  charger  de  la  direction  médical 
d'un  monsieur  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  ancien  officier  de  h 
garde  royale,  qui  n'était  nullement  aliéné,  mais  qui  pouvait  étn 
regardé  comme  un  hypochondriaque  renforcé.  J'hésitai  d'abord  a  ac- 
cepter cotte  mission,  car  j'étais  devenu  moi-même  très-impressm- 
nublo  ù  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  les  lagunes  de 
Venise,  et  je  craignais  d'augmenter  d'une  manière  fâcheuse  mes  pro- 
pres dispositions  maladives.  D'ailleurs,  on  ne  saurait  croire  combla 
le  contact  perpétuel  avec  certains  aliénés  raisonnants,  astnciBB, 
obstinés  et  méchants,  comme  ils  le  sont  presque  tous,  est  de  MtHtft 
vous  affecter  péniblement. 

Je  pris  cependant  rendez-vous  avec  la  famille  de  M.  de  X.....  et  fus  s 
frappé  des  bonnes  dispositions  morales  du  malade  que  je  n'hénti 
pas  à  accepter  la  mission  que  Ton  voulait  me  confier.  De  quoi  s'ajï- 


(1 }  Voici  ce  que  diL  Gilbert  k  propos  d'une  femme  sensible  de  l'époque  : 
((  Un  papillon  souffrant  lui  fait  verser  des  larmes* 


« 


«  Il  est  vrai  ;  mais  aussi  qu'à  la  mort  condamné, 
«  Lally  soit  en  spectacle  h  l'échafaud  traîné; 
«Kl le  ira,  la  première,  a  cette  horrible  fête, 
«  Acheter  le  plaisir  de  voir  tomber  sa  tôte.  » 

M.  A...  était  de  cette  fone.  Une  grenouille  mourante  lui  faisait 
larmes,  mais  il  était  un  partisan  acharné  de  la  peine  de  mort.  Il  ne  manquait  p* 
de  louer  des  Fenêtres  le  jour  des  exécutions  en  place  de  Grève;  il  d'y  àUâlt|lM 
est  vrai,  mais  il  f orrait  ses  domestiques  a  y  aller.  Sa  protection  s'étendait  fl** 
manière  outn'e  el  ridicule  aux  animaux  domestiques  de  sa  maison  ma»  kl* 
d'un  pauvre  lui  demandant  l'aumône  dans  la  rue  l'horripilait  et  suffisait  jl* 
lui  donner  des  spasmes.  Il  est  vrai  que,  par  suite  d'une  réaction  en  *****  imitai' 
après  avoir  injurié  le  misérable,  il  lui  donnait  dix  fois  plue  qu'il  n'aurait  ori* 
pérer. 


I 


DÉLIRE   EMOTIF.  399 

sait-il  en  effet?  î)e  simples  soins  hygiéniques  et  moraux,  de  quoique 
temps  d'isolement  à  la  Campagne,  plutôt  que  d'une  médication  activé. 
En  effet,  cet  hypockondriaquê  ten forte  me  paraissait  avoir  assez  d'em- 
pire sur  lui-même  pour  ne  parler  jamais  de  sa  santé  ;  il  ne  tourmen- 
tait pas  les  médecins  à  ce  sujet,  à  ce  que  m'affirmait  sa  famille.  C'é- 
tait Un  homme  du  monde,  un  charmant  causeur  qui  n'avait,  diéait-oti 
encore,  qu'un  seul  tic  maladif,  celui  de  he  pouvoir  habiter  d'autre 
milieu  qu'un  rez-de-chaussée;  mdhtaitMl,  par  distraction,  au  premier 
étage,  il  était  pria  de  vertiges,  d'étourdissements,  et  se  sentait 
comme  entraîné  dans  utt  précipice. 

Les  trois  ou  quatre  premiers  jours  se  passèrent  très-bien.  Le  ma- 
lade paraissait  heureux,  et  pas  un  mot  concernant  sa  santé  né  fut 
prononcé;  seulement,  je  remarquai  qu'il  examinait  d'une  manière  in- 
quiète la  localité,  et  il  s'informait  s'il  n'y  avait  pas  dans  les  environs 
quelque  puits,  quelque  précipice.  Ceci  commençait  déjà  à  m'inquiéter 
et  j'entrevis  que  la  position  ne  tarderait  pas  à  se  compliquer.  Mec 
Craintes  se  réalisèrent  plutôt  que  je  n'avais  pensé.  Un  soir,  je  fus  ré- 
veillé par  des  cris  terribles.  Le  domestique  qui  couchait?  près  de 

BÉ.rieX appelait  au  secours,  et  quand  j'arrivai,  je  fus  témoin  d'une 

crise  nerveuse  des  plus  intenses.  M.  de  X criait  et  sanglottâit  ;  il  se 

Cramponnait  à  son  domestique  qu'il  étouffait  de  ses  étreintes.  Le 
puits,  le  puits,  s'écriait-il  d'une  voit  rauque...  le  puits,  bouchez  le 
puits.  Il  fallut  recourir  à  l'éthérisation  pour  faire  cesser  cet  état  cort- 
▼tilsif.  Or,  qu'était-il  arrivé? 

M.  deX s'était  couché  tranquillement,  et,  après  quelques  instants, 

avait  demandé  discrètement  à  son  domestique  ce  que  signifiaient  les 
planches  et  les  matériaux  qu'il  avait  remarqués  accumulés  dans  un 
COin  du  jardin,  voisin  de  sa  chambre  à  coucher.  Le  domestique  ré- 
pondit sans  mystère  que  c'était  un  puits  que  l'on  avait  fait  boucher. 
Eh  bien,  le  simple  fait  d'association  morbide  entre  l'idée  d'un  pré- 
cipice et  l'impression  qui  en  fut  le  résultat  immédiat,  avaient  suffi 
chez  cet  homme  émotif  pour  amener  la  crise  que  j'ai  décrite. 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient,  avec  plus  ou  moins  d'in- 
tensité, dans  toutes  les  occasions  où  une  émotion  un  peu  forte,  par- 
fois un  simple  souvenir,  un  mot  involontairement  prononcé,  mettaient 
en  jeu  les  éléments  de  cette  étrange  impressidhrtâbilitd.  Le  traite- 
ment hydrothéra pique  auquel  j'eus  recours  avait  amélioré  la  position 

de  M.d*  X lia,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  puissance  hérorque. 

Malheureusement  le  médecin  a  aussi  à  compter  avec  les  influences 
héréditaires  de  mauvaise  nature  qui  peuvent  dominer  la  situation, 
l'aggraver  et  la  rendre  dans  tous  les  cas  irréductible.  Dans  le  fait  en 
question,  ces  influences,  dont  on  avait  bien  eu  soin  de  ne  pas  parler, 
existaient  réellement.  11  y  avait  eu  des  affections  nerveuses  dans  ■■" 

famille,  et  le  frère  de  M.  de  X qui  venait  le  voir  de  tenir 

autre  était  lo  type  d'un  de  ces  esprits  pusillanimes,  bornés, 
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énergie,  sans  volonté,  dont  l'existence  se  rattache  à  des  habitudes  de 
niaiserie  stéréotypée,  et  se  signale  par  des  tics  ridicules.  J'en  parie 
intercurramment,  car  il  peut  se  classer  dans  la  même  catégorie  de  ma- 
lades émotifs. 

Cet  homme  n'osait  toucher  de  monnaie  de  cuivre,  et  quand  il  sor- 
tait seul  en  voiture,  on  payait  d'avance  le  cocher,  ou  bien  on  envelop- 
pait la  somme  dans  du  papier.  Il  n'ouvrait  jamais  une  porte  ou  use 
fenêtre  sans  envelopper  sa  main.  Le  jour  de  son  mariage,  on  le  cher- 
cha le  soir  des  heures  entières  ;  on  le  trouva  blotti  au  grenier  derrièfi 
un  vieux  meuble.  La  crainte  du  tête  à  tète  avec  sa  jeune  femme  auit 
suffi  pour  suspendre  chez  lui  l'exercice  de  sa  volonté  et  amener  u 
de  ces  faits  d'automatisme  stupide  dont  j'ai  vu  tant  d'exemples  chef 
ces  êtres  émotifs,  comme  de  rester  6xes  devant  une  porte  sans 
l'ouvrir,  devant  une  lettre  sans  la  décacheter,  devant  un  papier 
pouvoir  y  poser  la  plume,  devant  une  voiture  sans  en  franchir  le  mar- 
chepied, etc. 

Le  malade,  à  prédominance  de  sensation  d'entraînement  dans  11 
précipice,  plaisantait  son  frère  quand  il  le  voyait  se  livrer  à  ces  actsi 
ridicules;  mais  celui-ci  ne  restait  pas  en  arrière  d'arguments,  et  dé- 
niait le  droit  de  moquerie  à  un  homme  que  l'on  ne  savait  pins  dtii 
quel  milieu  placer  pour  lui  éviter  la  sensation  de  tomber  dans  u 
précipice.  En  effet,  pour  amener  des  crises  nerveuses,  ne  suffisait-il 
pas  que  par  distraction  il  montât  à  un  premier  étage,  que  le  chenl 
sur  lequel  il  était  vînt  à  faire  un  faux  pas,  qu'il  entendît  le  sifflet 
d'une  locomotive  prête  à  franchir  un  tunnel,  qu'à  l'Hippodrome  il  vît 
des  clowns  se  livrer  à  des  exercices  par  trop  acrobatiques,  etc.? El 
rappelant  ces  faits,  le  frère  du  malade  que  je  traitais  faisait  allosin 
à  autant  de  crises  nerveuses  intenses  qui  avaient  été  produites  dm 
les  circonstances  que  je  mentionne,  et  m'avaient  obligé  à  ne  plu 
amener  M.  de  X dans  des  réunions  publiques. 

Je  Jus ,  de  guerre  lasse ,  abandonner  le  traitement  de  ce  ma- 
lade, qui  effrayait  mon  entourage  par  ses  menaces  de  suicide.  H 
se  retira  dans  le  fond  de  sa  province  avec  une  jeune  femme  qri 
avait  accepté  courageusement  sa  double  mission  martyrisante 
d'épouse  et  de  garde-malade.  Je  doute  cependant  qu'il  ait  flsi 
par  le  suicide;  c'est  là  une  terminaison  que  je  n'ai  jamais  obserrfi 
dans  les  cas  de  ce  génie. 

Une  dernière  considération  à  propos  du  diagnostic  que  com- 
portait l'état  de  H.  de  X J'ai  vu  un  certificat  médical  d'un* 

nos  premiers  aliénistes  constatant  un  commencement  de  raa 
lissementet  une  tendance  à  la  paralysie  générale.  Il  estât! 
que  lorsque  ce  malade  se  trouvait  pour  la  première  Ibis  dm 


I 
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un  étranger  il  s'intimidait  au  point  de  balbutier.  Je  l'ai  entendu 
plaisanter  sur  le  diagnostic  de  ce  célèbre  aliéniste.  J'ai  déjà  fait 
remarquer  qu'il  n'existe  aucune  analogie  entre  l'émotivité  de  ces 
sortes  de  malades ,  leur  facilité  à  verser  des  larmes,  et  ce  que 
l'on  remarque,  sous  ce  rapport,  chez  les  ramollis  et  chez  cer- 
tains épileptiques,  voire  même  chez  les  hypochondriaques  et  les 
hystériques.  Pour  les  hommes  de  la  spécialité  mentale,  H.  de 

X était  un  véritable  aliéné.  Hais  en  donnant  cette  désignation 

à  quelques  natures  excentriques,  émotives,  on  se  montre  peu 
soucieux  d'étudier  l'origine  de  certaines  névroses,  et  de  se  placer 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu'il  est  rationnel  d'employer 
pour  les  traiter  avec  succès  et  empêcher  leur  transformation  fa- 
tale. 

Une  dernière  hypothèse  a  été  émise  à  propos  de  M.  de  X , 

et  elle  était  basée  sur  le  phénomène  de  terreur  qui  se  dévelop- 
pait chez  lui  à  la  vue  d'une  épée  nue.  N'était-ce  pas  là,  disait-on, 
un  de  ces  phénomènes  nerveux  que  l'on  peut  ranger  parmi  les 
faits  de  sympathie  et  d'antipathie  que  l'on  a  signalés  dans  l'exis- 
tence de  quelques  hommes  ? 

Qui  n'a  pas  entendu  parler  des  accès  fébriles  que  donnait  au 
savant  Érasme  la  vue  d'un  plat  de  lentilles  ?  Celle  du  cresson  de 
fontaine  causait  au  célèbre  Scaliger  des  tremblements  nerveux. 
Senac  cite  des  faits  analogues  à  propos  de  Paoli  et  d'autres  per- 
sonnages ;  Pierre  Bayle  était  pris ,  dit-on ,  de  syncope  lorsqu'il 
entendait  l'eau  tomber  d'un  robinet;  l'illustre  Bacon  éprouvait, 
affirme-ton  encore,  un  état  de  syncope  pendant  les  éclipses  de 
lune  ;  le  roi  Jacques  II  tremblait  à  l'aspect  d'une  épée  nue,  et  la 
vue  d'un  ânon,  si  l'on  en  croit  la  chronique  du  temps,  suffisait 
pour  faire  perdre  connaissance  au  duc  d'Épernon,  etc.  (1). 


El        (1)  Chez  M.  deX...,  le  tremblement  causé  par  la  vue  d'une  épée  nue  se  rattachait 

/    àun  événement  qui  eut  une  influence  très-grande  sur  ses  destinées.  Une  affaire 

dite  d'honneur  l'avait  amené  sur  le  terrain.  La  vue  de  l'arme  de  son  adversaire  lui 

causa  une  telle  terrenr  qu'il  laissa  tomber  sa  propre  épée  et  fut  pris  de  défail- 

».  f    lance.  L'accusation  de  lâcheté  ne  manqua  pas  de  circuler  dans  le  corps  des  offl- 

^;    ciers,  et  M.  de  X...,  dont  on  ne  soupçonnait  pas  r****»— — —  *-**tif,  dût  donner  sa 

démission.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  »  *  *na  nmène 

tf*    ehez  lui  un  souvenir  pénible,  et  6&m  }.< 

Zi   dont  j'étudie  l'origine, 

*  VU. 
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Je  u  eu  unirais  pas  si  je  voulais  citer  des  exemples  de  ce  genre; 
mais,  tussent-ils  tous  véridiques,  tout  au  plus  pourraient-ils  servir 
à  l'étude  des  anomalies  étranges  que  présente  le  tempéramont 
ou  l'idiosyncmie  de  certains  individus.  On  peut  à  la  rigueur  re- 
trouver des  faits  de  ce  genre  chez  les  malades  qui  nous  occupent, 
mais  il  faut  rechercher  dans  un  autre  ordre  de  troubles  du  sys- 
tème nerveux  la  raison  des  phénomènes  maladifs  qu'ils  nou 
présentent.  C'est  là  ce  que  démontreront  pleinement  les  obser- 
vations qui  suivent. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


RECHERCHES   SUR   LA   TEMPERATURE   DU   CORPS    DANS  LA 

PUTH1SIE  PULMONAIRE, 

Par  le  Dr  S1DXEY-RIXGER,  professeur  de  matière  médicale 

îi  l'niversity  Collège  (!). 

Dopuis  de  Haëu ,  à  qui  ion  doit  la  première  application  club 
que  du  thermomètre ,  la  science  n'est  pas  restée  inactive*  On  t 
cherché  les  minima  et  les  niaxima  de  la  température  dans  ou 
foule  d'états  morbides  ;  on  a  analysé  le  mouvement  fébrile,  fé- 
riflé  la  loi  traditionnelle  des  crises  et  des  jours  décrétoires,  étudié 
la  période  de  défervescence  ;  on  a  essayé  d'établir  qu'il  y  a  pén- 
étre pour  beaucoup  de  maladies  aiguës  une  allure  spéciale  u 
point  de  vue  de  la  température  ;  enfin,  la  physiologie  s'est  mx* 
chie  de  belles  découvertes. 

Ce  recueil  offre  la  preuve  de  ce  mouvement  scientifique.  fl« 
donné  les  mémoires  de  Donné,  1835;  H.  Roger,  1844-45;  Dt- 
méril  et  Demarquay,  1848;  Hervieui,  1855;  Béclard,  1861,  « 
tout  récemment  encore  la  traduction  (l'un  ouvrage  allemand,  sor 
la  lièvre  traumatique. 

Un  grand  nombre  de  médecins  français  ont  abordé  ce  sujet  tf 
publié  des  travaux  ;  nous  ne  pouvons ,  dans  ces  courts  prélimi- 
naires, songer  à  en  taire  l'énumération;  nous  ne  pouvons  pas  wm 
plus  essayer  une  appréciation  des  tendances  diverses  des  Ncto 


(V:  Londres,  1863,02  pages.  Nous  devons  à  l'obligeante  QoUfcboMotiaatfciLfc 
D»  Guiciixiu),  de  Troyes,  l'analyse  détaillée  de  cette  monoj 


chest  irançaises  et  allemandes;  nous  espérons  ^uleineut  qu'où 
acffliertlera  avec  intérêt  une  contribution  nouvelle  à  la  ^ieuce- 
«fans  le  pays  où  Ton  a  tait  Les  expériences  de  section  des  filets 
du  trisplanehnique. 

Ce  n  est  pas  i{ne  L'ouvrage  du  médecin  anglais  renferme  une 
nouvelle  théorie  physiologique  sur  le  mouvement  fébrile  :  mais  il 
traite  une  question  deséméioiogie  tort  intéressante  et  digne  d'oc- 
cuper ia  critique. 

La  variations  de  la  température  du  corps*  depuis  l'état  de 
santé  jusqu'à  L'état  grave  dans  les  maladies  n'oscillent  pas  entre 
piu&  de  3  à  tf  ilegrés.  On  connaît  les  causes  qui  modifient  la  char 
leur  sensible  des  parties  du.  corps  soumises  à  rexainett;  on  sait 
fuefles  illusions  peuvent  induire  en  erreur  le  médecin  qui  ex- 
plore avec  la  main  les  régions  périphériques  du  malade»  *i  fon 
prévoit  que  des  sensations,  essentiellement  relatives*  devront 
souvent  taire  mal  apprécier  des  nuamces  trèssiélkajss. 

H  faut  donc  le  thermomètre.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  ce** 
à  lui  que  nous  devons  de  savoir  que  la  chaleur  est  plus  élevée 
dans  le  stade  de  froid  de  la  fièvre,  que  dans  le  stade  de  chaud  t 
Cependant  1  instrument  n  est  pas  encore  entré  dans  ta  pratique 
■suelle.  D  y  a  pour  cela  plusieurs  raisons  sans  doute.  D'abord  U 
faut  on  certain  temps  pour  mettre  le  malade  eu  mesure  de  douner 
sa  température  véritable  ;  U  faut  du  temps  et  des  soins  pour  ob- 
tenir dn  thermomètre  une  expression  exacte  et  définitive*  fuis 
rokservateur  doit  prendre  des  notes  à  chaque  expérience»  répéter 
plusieurs  fois  ces  expériences  >  faire  des  tracés  graphiques  avec 
une  attention  minutieuse*  afin  de  comparer  les  courbes  de  la  cir* 
cotation,  de  la  respiration  et  de  la  température.  En  définitive  c'est 
long,  et  cela  ne  se  fait  bien  que  dans  les  hôpitaux,  avec  des  aides 
exercés. 

De  plus,  le  diagnostic  et  le  pronostic,  ces  deux  préoccupa- 
tions capitales  du  praticien,  ne  semblaient  pas  grandement  inté- 
ressées à  ces  recherches  qui  n'avaient  guère  quitté  le  domaine  de 
la  science  pure. 

Si  cependant  il  était  démontré  que  la  température  du  corps 
peut  fournir  des  lumières  décisives  dans  certains  diagnostics  ob- 
scurs, il  est  probable  qu'on  aurait  recours  à  l'instrument  qui  seul 
peut  donner  des  renseignements  précis. 


404  MÊMOlKKS   ORIGINAUX. 

Or,  vuii:i  un  travail  où  Ton  se  propose  de  prouver  que  le  ther- 
momètre peut  rendre  ces  services  dans  une  maladie  chronique, 
la  plithisie  pulmonaire.  Le  médecin  anglais  a  fait  pour  une  ma- 
ladie chronique  ce  qui  a  été  entrepris  pour  les  maladies  aiguës, 
et  il  a  pu  tirer  de  ses  recherches  des  données  utiles  de  sémio- 
logie qui  n'existent  pas  ou  qui  existent  à  un  moindre  degré  dans 
les  maladies  à  courtes  périodes. 

L'auteur  présente  ses  conclusions  avec  la  réserve  qui  appar- 
tient à  un  observateur  sérieux  ;  il  déclare  qu'elles  ne  peuvent 
avoir  de  valeur  qu'autant  que  l'expérience  les  aura  confirmées 
sur  une  grande  échelle.  Sa  conviction  se  fonde  sur  vingt-quatre 
observations  publiées  dans  son  mémoire;  d'autres  faits  en  grand 
nombre  l'ont  corroborée;  en  outre,  le  I)r  Appleby  a  recueilli  le 
chiffre  de  la  température  chez  23  phthisiques,  et  chez  tous  il  Ta 
trouvée  au-dessus  de  l'état  normal  (1).  Les  vingt-quatre  observa- 
tions ont  été  recueillies  dans  le  service  des  D"  Jenner,  Lare,  Rey- 
nold. 

L'ouvrage  du  Dr  S.  Ringer,  dont  nous  donnons  ici  l'analyse  et 
presque  la  traduction,  se  compose  d'une  série  de  propositions 
uivics  de  développements.  Notre  rôle  a  des  proportions  fort  mo- 
lestes :  il  s'agissait  d'abréger  les  discussions  auxquelles  se  livre 
auteur,  de  supprimer  des  répétitions ,  et  enfin  de  modifier  la 
itrme  de  ce  livre  pour  le  rendre  acceptable  au  lecteur  français. 
Avant  d'entrer  dans  le  sujet,  nous  reproduirons  textuellement 
les  règles  ou  les  précautions  recommandées  par  l'auteur,  dans 
V usage  de  l'instrument.  Les  degrés  Fahrenheit  ont  été  convertis 
ui  degrés  centigrades. 

De  l'emploi  clinique  du  thermomètre.  —  On  prend  la  tempéra- 
ture dans  Vaisselle.  La  température  normale  est  de  37*  dans  cette 
région. 

Le  malade  doit  être  au  lit  et  déshabillé ,  autrement  la  surface 


(î;  Dan»»  -1  -;is,  la  h'iniHTatuiv  i-lait  <!«•    37°,7  ccnligr.  (99  4/5  Fahrenheit'. 
\  —  variait  do  37°,8  h  38°,3- 

7  -  —       38<\3a  38°,9. 

7  —       :iS'V)  h  3Î)% 

4  —  —       :W°,4u40°. 

1  -  —       40»     à40°,i>. 
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du  corps  peut  être  beaucoup  plus  basse  que  la  température  des 
parties  internes.  Une  erreur  de  1  à  2  degrés  peut  dépendre  de 
l'omission  de  cette  précaution. 

Le  malade  doit  être  couché  depuis  une  heure  quand  on  prend 
sa  température,  car  ce  temps  est  souvent  nécessaire  avant  que 

la  surface  du  corps  se  soit  remise  de  l'exposition  antérieure  à 

1»  • 
air. 

Le  malade  doit  être  placé  diagoualement  sur  le  côté  droit  ou 
gauche.  S'il  est  sur  le  dos,  il  peut,  dans  sa  préoccupation  de  re- 
tenir le  thermomètre  sous  l'aisselle,  presser  le  bras  trop  forte- 
ment contre  le  côté  et  produire  ainsi  une  tension  des  extrémités 
antérieures  et  postérieures  de  l'aisselle  qui  se  transforme  ainsi  en 
une  cavité  où  le  thermomètre  se  meut  librement  sans  être  en 
contact  avec  la  peau.  Cela  arrive  surtout  chez  les  individus  éma- 
ciés.  D'autre  part,  si  le  malade  est  tout  à  fait  sur  le  côté,  l'extré- 
mité libre  du  thermomètre  s'abaisse,  ce  qui  en  rend  la  lecture 
difficile;  quelquefois  même  la  colonne  de  mercure  se  divise,  une 
partie  descend  au  bas  du  tube,  et  les  observations  sont  erronées. 
Si  entin  le  malade  n'est  placé  ni  tout  à  fait  sur  le  dos,  ni  tout  à 
fait  sur  le  côté ,  mais  dans  une  position  intermédiaire,  ces  incon- 
vénients sont  évités,  car  les  membres  tombent  naturellement,  et 
il  ne  faut  aucun  effort  pour  retenir  le  thermomètre. 

On  doit  avoir  soin  que  le  malade  ait  été  préalablement  cou- 
vert et  que  l'aisselle  n'ait  pas  été  exposée  à  l'air,  car  il  en  résul- 
terait une  erreur  de  1  à  2  degrés.  Il  est  donc  préférable,  si  le  ma- 
lade était  couché  sur  un  côté,  de  le  retourner  et  d'observer  avec 
l'aisselle  qui  était  primitivement  en  dessous. 

On  doit  avoir  soin  que  le  thermomètre  soit  en  contact  complet 
avec  la  peau,  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  vêtements  qui  le  séparent  du 
corps. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises,  il  est  bon  de  maintenir 
le  thermomètre  sous  l'aisselle  pendant  au  moins  cinq  minutes. 

Il  faut  toujours  vérifier  la  graduation  du  thermomètre,  car 
ceux  qui  sont  vendus  par  les  meilleurs  opticiens  varient  souvent 
d'un  demi-degré  centigrade. 

La  température  doit  être  constatée  deux  fois  par  jour,  à  huit 
heures  du  matin  et  à  huit  heures  du  soir.  Si  l'on  ne  peut  faire 
qu'une  observation,  il  faut  préférer  le  soir,  car  souvent  la  tempe- 
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rature,  quoique  anormale  dans  la  matinée,  s'élève  dans  la  soirée. 

Ces  règles  posées,  nous  arrivons  aux  conclusions  formulées 
dans  un  petit  nombre  de  propositions. 

l°Ilya  probablement  élévation  continue  de  la  température  (1)  du  corp 
dans  tous  les  cas.  où  le  tubercule  se  dépose  dans  Vun  quelconque  des  or- 
ganes. 

Sur  24  cas  relatés,  on  constate  qu'il  y  en  a  21  où  l'élévation 
continue  de  la  température  s'est  produite,  et  dans  ces  91  cas,  le 
diagnostic  était  bien  évident,  ou  même  l'autopsie  démontn 
l'existence  des  tubercules.  Dans  l'un  des  3  cas  restants,  il  n'y  eut 
aucun  accroissement  des  signes  physiques  tant  que  le  malade  fut 
à  l'hôpital  ;  mais  son  séjour  y  fut  court,  et  quand  il  revint  après 
quelques  semaines,  il  fut  constaté  que  les  signes  physiques  s'é- 
taient prononcés  davantage.  La  température,  dans  ce  cas  (Ro- 
gers),  n'était  que  légèrement  accrue.  Dans  les  deux  autres  cas,  non- 
seulement  il  n'y  eut  pas  élévation  de  température  (2),  mais  on 
ne  découvrit  même  aucun  accroissement  des  signes  physiques, 
et  l'autopsie  fit  voir  que  l'évolution  tuberculeuse  s'était  arrêtée. 
Ainsi,  dans  le  cas  de  Cove,  les  cavernes,  dans  les  deux  poumons, 
avaient  des  parois  épaisses,  comme  fibreuses,  le  tubercule  sem- 
blait avoir  subi  une  réduction  de  volume  et  un  changement  de 
densité,  il  était  dur,  renfermait  à  son  centre  un  petit  dépôt  cré- 
tacé, et  était  environné  de  matières  noires  pigmenteuses.  On  re- 
marquait comme  phénomène  corroborant  un  léger  plissement  du 
tissu  pulmonaire  circonvoisin  qui  était  devenu  comme  fibreux. 
Dans  le  cas  de  Frampton,  le  tubercule  avait  subi  des  modifica- 
tions analogues. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  observés  ou  le  dépôt  tuberculeux  con- 
tinuait, il  y  avait  élévation  continue  de  la  température,  tandis  que 
dans  les  deux  cas  où  le  dépôt  tuberculeux  avait  cessé,  la  tempé- 
rature était  normale. 

2°  Cette  élévation  de  température  est  probablement  due,  soit  à  ïaçtm- 


(1)  Par  ces  mots  :  tHmtim  confirme  de  la  température ,  ou  optend  une  élèw- 
tiou  de  température,  qui  persiste  pendant  une  période  de  cinq  semaines  à  six,  hirit 
mois,  et  morne  plus. 

(2)  Il  est  peut-*Hre  juste  de  dire  que,  dans  l'un  do  oc»  eas,  la  températm  •*• 
leva  une  fois  à  37°,8 ,  et,  dans  l'autre  cas,  une  fois  à  37%8  fit  une  foi»  à  37*  f.  H 
n'est  question  que  d'une  élévation  continue  de  la  température. 
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dition  générale  du  corps^Tuberculose^soit  au  dèpèt  du  tubercule  <tou 
les  organes  —  Tuberculisation. 

Ainsi,  7  de  ces  cas  (4)  n'avaient  pendant  la  plus  grande  partie 
de  leur  cours,  présenté  aucune  autre  complication  apparente,  par 
conséquent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  admettre 
que  la  tuberculose  ou  la  tuberculisation  est  capable  de  produire 
l'élévation  de  température  du  corps.  Cependant  il  faut  examiner 
dans  quelle  mesure  on  pourrait  attribuer  ce  phénomène  aux 
complications  signalées  dans  les  autres  cas. 

Les  accidents  secondaires  étaient  :  la  bronchite  (2).  Cette  com- 
plication était  peu  sérieuse,  et  d'ailleurs  on  n'a  pas  constaté 
l'élévation  delà  température  dans  plusieurs  observations  de  bron- 
chite essentielle,  de  bronchite  capillaire.  Les  observations  ont 
été  faites  sur  cinq  malades  atteints  de  cette  dernière  forme  de 
la  bronchite,  et  chez  un  autre  malade  qui  ne  présentait  pas  de 
ronchus  sibilants  qui  avait  une  poitrine  sonore  et  dont  l'expecto- 
ration s'élevait  à  40  centilitres  par  jour.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait 
ni  lividité  de  la  face,  ni  dyspnée,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  in- 
voquer contre  l'expérience  le  trouble  de  l'hématose. 

Albuminurie.  La  petite  quantité  d'albumine  trouvée  dans  l'urine 
de  plusieurs  de  ces  malades  dénote-toile  une  affection  des  reins, 
et,  s'il  en  est  ainsi,  cette  affection  suffitalle  pour  expliquer  l'élé- 
vation de  température  ?  Pour  reconnaître  à  quel  degré  la  maladie 
de  Bright  peut  modifier  la  température  du  corps,  des  observa- 
tions ont  été  faites  sur  plusieurs  individus  atteinte  de  cette  affec- 
tion. Chez  aucun  d'eux  on  ne  trouva  ce  symptôme;  il  y  a  sou- 
vent de  l'albumine  dans  l'urine ,  à  la  suite  d'un  accès  de  fièvre , 
sans  qu'il  y  ait  de  lésion  des  reins.  Dans  les  cas  de  pbtbisie  où 
l'on  a  trouvé  de  l'albumine,  la  température  était  très-élevée, 
aussi  élevée  que  dans  les  fièvres  scarlatine  ou  typhoïde  (39°,4 
40°,6)  (3). 

Ulcérations  des  intestins.  Dans  aucun  cas,  cette  lésion  n'était 


(1)  Observations  de  Reynolds,  Duflleîd,  Hearne,  "Woodbrîdge,  Dickson,  Roger* 
et  Bryson ,  an  début. 

<2)  Obe.  de  Pipar,  Saunders,  Farr,  Thnmpann,  Wells,  ûale,  Knab,  Regaji, 
Carturight,  Jouet  et  Sullivan. 

(3)  Cas  de  Piper,  Farr,  Thompson,  Regan. 
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étendue,  jamais  plus  de  10  à  12  ulcérations;  dans  un  cas  même, 
îe  nombre  était  très-inférieur.  On  peut  à  peine  supposer  qu'une 
lésion  si  légère  puisse  causer  une  élévation  de  température  de 
39  à  40°.  Dans  le  fait  de  Frampton,  par  exemple,  où  l'ulcération 
était  plus  considérable  que  dans  tout  autre,  il  n'y  avait  pas  élé- 
vation de  température.  D'ailleurs  la  diarrhée  s'est  manifestée  en 
général  vers  la  fin  de  la  maladie ,  et  le  début  de  cette  complica- 
tion ne  s'est  pas  signalé  par  le  symptôme  dont  il  est  question  (eu 
de  Raden,  Piper,  Farr,  Carturight,  Woodbridge,  Norton). 

Pneumonie.  Cette  complication  apparaissait  peu  de  jours  avant 
la  mort  des  malades  dans  les  cas  observés  (1). 

Pharyngite  et  trachéite  chronique.  On  ne  peut  pas  considérer  cette 
affection  comme  capable  de  porter  la  température  à  39  ou  40e  (cas 
de  Saunders,  Foley,  Farr,  Carturight). 

Aphthes.  Ici  encore  on  peut  faire  la  même  objection  a  priori,  et 
d'ailleurs  on  a  constaté  que  les  aphthes  n'apparaissaient  que  peu 
de  jours  avant  la  mort  dans  un  cas  où  il  y  avait  abaissement  de 
la  température  (cas  de  Farr). 

Pleurésie.  Une  pleurésie  ne  pourrait  durer  cinq  semaines  en 
élevant  la  température  à  39  ou  40°,  sans  être  fort  grave  et  sus 
amener  un  épanchement  thoracique.  Or  c'est  ce  qui  ne  s'est  pis 
produit  dans  le  cas  de  Regan ,  où  Ton  a  constaté  un  frottemett 
pleural. 

L'élévation  de  température  ne  peut  donc  être  mise  sur  le  compte 
des  complications  signalées,  mais  elle  appartient  réellement  à  la 
phthisie.  En  examinant  les  observations,  on  trouve  qu'il  y  a  con- 
cordance entre  ce  symptôme  et  l'activité  du  dépôt  tuberculeux. 

3°  L'élévation  de  température  est  due  probablement  plutôt  à  la  cm- 
dition  générale  {tuberculose)  qu  an  dépôt  tuberculeux  (tuberculisation). 

Si  Ton  n'accepte  pas  cette  proposition ,  il  faudrait  admettre 
alors  que  les  conditions  au  milieu  desquelles  s'effectue  la  tuber- 
culisation d'un  organe  sont  bien  différentes  de  celles  qui  accom- 
pagnent, dans  les  maladies  inflammatoires,  la  formation  du  pro- 
duit pathologique.  Ainsi  certains  cas  de  phthisie  présentent  une 


(1)  Piper,  Folay,  Carturight. 
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température  très-élevée  pendant  plusieurs  semaines ,  avant  que 
les  signes  physiques  du  dépôt  tuberculeux  soient  reconnus.  Dans 
un  cas  (Edward  Reynold),  le  début  de  la  maladie  eut  lieu  vers 
la  fin  de  mars,  et  aucun  signe  physique  propre  à  asseoir  le  dia- 
gnostic ne  parut  avant  le  6  mai.  Le  12  juin ,  jour  de  la  sortie,  on 
trouvait  seulement  de  la  matité,  à  droite,  au-dessous  de  la  clavi- 
cule, à  gauche,  au-dessous  de  la  deuxième  côte  en  avant,  et  enfin 
au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  dans  une  largeur  de  quatre 
doigts.  Cependant  jusque-là  la  température  variait  de  39°,4  à  40°. 

Dans  un  autre  cas  (Thomas  Hearne),  le  début  remontant  au 
15  juillet ,  on  ne  trouva  de  signes  de  l'engorgement  pulmonaire 
que  le  13  août.  En  septembre,  il  n'y  avait  encore  rien  à  gauche, 
et  cependant  la  température  s'élevait  à  40°. 

Dans  un  autre  cas  (James  Duffield),  observé  du  30  avril  au 
18  août,  les  signes  physiques  ne  s'étaient  prononcés  que  vers  la 
fin.  On  trouva  des  cavernes  dans  les  lobes  supérieurs  des  pou- 
mons ,  beaucoup  de  tubercules  anciens  et  récents  ;  il  n'y  avait 
d'autres  lésions  dans  les  lobes  moyens  et  inférieurs  que  quelques 
rares  granulations  disséminées.  La  température  atteinte  chaque 
jour,  pendant  la  durée  de  la  maladie,  variait  de  39°,4  à  40°,6. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'un  dépôt  limité  de  tubercules  corres- 
pond à  une  élévation  considérable  et  prolongée  pendant  long- 
temps, de  la  température.  L'examen  de  la  plupart  des  autres 
observations  conduirait  au  même  résultat.  Certes,  une  pneumo- 
nie franche  arriverait  vite  à  l'hépatisation  des  deux  poumons,  si 
elle. s'accompagnait  de  ce  symptôme  porté  à  une  telle  intensité. 

D'ailleurs,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  etc.,  on  n'at- 
tribue pas  l'élévation  de  la  température  à  l'éruption ,  à  l'ulcéra- 
tion intestinale,  ni  à  la  pharyngite,  mais  à  une  certaine  condition 
générale  qui  gouverne  la  maladie  et  engendre  les  symptômes  et 
les  affections  symptomatiques.  On  ne  peut  se  refuser  à  recon- 
naître une  certaine  analogie  entre  ce  qui  se  passe  dans  les  fièvres 
éruptives,  les  pyrexies,  et  ce  qui  se  produit  dans  la  tuberculisa- 
tion,  comme  le  prouvent  les  exemples  cités.  La  disproportion 
entre  les  deux  termes  comparés ,  élévation  de  température  et 
affection  locale,  est  aussi  frappante. 

4°  La  température  peut  être  prise  comme  mesure  du  degré  auquel 
la  tuberculose  et  la  tuberculisation  sont  parvenues ,  et  toute  variation 
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dans  la  température  indique  une  variation  correspondante  dan»  la  gra- 
vité de  la  maladie. 

Tous  les  cas  confirment  cette  assertion  :  quand  l'ensemble  des 
symptômes  accuse  de  la  gravité,  la  température  est  élevée,  c'est 
ce  qu'on  remarque  dans  les  observations  de  Reynolds,  Hearae, 
Duffield,  Rogcrs;  quand  les  signes  physiques  du  travail  local  in- 
diquent une  grande  activité  de  l'envahissement  tuberculeux,  h 
température  est  fort  élevée  (cas  de  Reynolds,  Raden  Duffield, 
Rogers,  Dickson).  Enfin,  quand  les  symptômes  disparaissent  et 
que  le  dépôt  tuberculeux  s'arrête,  la  température  est  redevenu 
normale  (cas  de  Cove  et  Frampton). 

5°  La  température  est  un  indice  plus  précis  du  degré  de  la  JE- 
berculose  ou  de  la  tuberculisation  qu'aucun  autre  signe  ou  symptâm 
physique. 

L'examen  physique  de  la  poitrine  ne  peut  faire  reconnaître 
qu'un  accroissement  notable  de  la  lésion  tuberculeuse,  et  si  les 
tubercules  sont  disséminés,  l'art  se  trouve  en  défaut  en  tant  qu'oi 
exige  des  données  précises.  Tel  est  le  cas  de  Raden  où  des  recher- 
ches attentives  et  répétées  ne  purentfaire  découvrir  qu'une  légère 
matité  :\  l'un  des  sommets.  A  l'autopsie  on  trouva  des  granula- 
tions grises  répandues  partout. 

On  sait  d'ailleurs  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  on  trour» 
souvent  des  tubercules  dans  le  foie,  le  péritoine,  etc.,  tuberads 
que  rien  ne  révélait  pendant  la  vie. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  la  température 
serait  un  signe  supérieur  aux  signes  physiques  qui  font  consta- 
ter les  tuberculisations  des  divers  organes,  car  elle  permet  de 
reconnaître  même  la  condition  morbide  générale  et  la  tuber- 
culose qui  précède  la  tuberculisation.  Son  rapport  précis  arec 
l'activité  du  dépôt  du  produit  pathologique  permet  de  constater 
à  chaque  instant,  au  moyen  du  thermomètre,  la  marche  de  li 
maladie. 

Quant  aux  symptômes  rationnels  de  la  phthisie,  quoique  qnel- 
ques-uns  d'entre  eux  soient  constants,  on  ne  saurait  compter 
absolument  sur  aucun  d'eux  pour  apprécier  la  gravité  de  lantft- 
ladie  ou  reconnaître  sa  persistance. 

Ainsi,  U  poids,  s'il  reste  le  même,  n'autorisera  pas  à  conclure* 
une  suspension  ou  à  un  arrêt  de  la  phthisie. 
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Dans  les  quatre  cas  où  il  fut  constaté,  il  n'oscillait  que  très-lé- 
gèrement et  les  autres  symptômes  indiquaient  une  aggravation  de 
la  maladie. 

Quand  il  augmente,  on  ne  peut  pas  non  plus  en  tirer  toujours 
de  pronostic  favorable.  Ainsi  dans  le  cas  de  Reynolds  où  le  poids 
s'accrut  de  7  livres,  du  25  mai  au  9  juin,  quoique  d'après  la  tem- 
pérature il  n'y  eût  pas  d'amélioration.  II  en  est  de  môme  dans  le 
'    cas  de  Hearne. 

i  Quand  il  diminue  subitement  d'une  manière  notable,  cela 
f  n'indique  pas  nécessairement  une  aggravation.  On  remarque 
ce  fait  chez  Duffield,  qui  perdit  8  livres  du  16  au  28  juillet, 
i1  période  pendant  laquelle  la  marche  de  la  maladie  se  ralen- 
f    tissait. 

Cette  question  du  poids  n'a  de  valeur  que  si  on  l'examine  à  des 
f  époques  éloignées.  Il  y  a  aussi  une  connexité  étroite  entre  ce 
,*  symptôme  et  l'état  des  fonctions  digestives  et  alimentaires. 
i  Le  poids  du  malade,  quand  il  n'est  pas  influencé  par  la  diar- 
5  rhée,  une  hémoptysie  abondante  ou  d'autres  causes  accidentel - 
^  les,  se  règle  surtout  sur  son  appétit.  Si  l'appétit  est  bon,  le  poids 
f  peut  rester  le  même;  il  peut  s'accroître  tandis  que  la  tempéra- 
ture s'élève  à  39°,  40°.  C'est  le  chiffre  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
j  scarlatine.  Si  l'appétit  tombe,  le  malade  perd  rapidement  de  son 
tf  poids,  les  autres  conditions  morbides  restant  les  mômes. 

Il  faut  remarquer,  au  surplus,  que  si  les  malades  dont  la  tem- 
pérature arrive  à  son  degré  très-élevé,  conservent  leur  poids, 
1   c'est  à  la  condition  d'éviter  les  occupations  actives,  car  s'ils  tra- 
t  vaillent,  la  nourriture  ne  peut  plus  réparer  la  perte  due  à  la 
.    fièvre,  et  celle  qui  résulte  des  fatigues  mentales  et  musculaires. 
,       Il  s'ensuit,  pour  le  dire  sous  forme  de  digression,  que  l'appé- 
tit et  le  repos  sont  de  bonnes  conditions  pour  prolonger  la  du- 
rée de  la  vie  chez  les  phthisiques. 
j 

Les  sueurs  nocturnes  sont  généralement  considérées  comme  in- 
dicatives de  la  phthisie  dans  une  certaine  mesure;  mais  leur 
présence  ne  suffit  pas  pour  établir  l'existence  de  la  maladie,  ni 
leur  absence  pour  établir  la  guérison.  Bien  plus,  on  ne  peut 
rien  conclure  des  sueurs  quant  au  pronostic. 

11  y  a,  en  effet,  deux  causes  de  sueurs  abondantes,  la  fièvr*, 
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pendant  le  déclin  de  laquelle  elles  surviennent  avec  plus  ou  moins 
d'abondance  et  Y  affaiblissement  général.  Si  les  sueurs  dépendent 
de  la  première  cause,  c'est  un  bon  signe  de  la  phthisie;  maisfl 
n'est  pas  toujours  facile  de  décider  la  question. 

En  général ,  dans  la  phthisie,  la  température  descend  chaquejour, 
sauf  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  la  température  normale  di 
corps;  on  peut  donc  avoir  un  accès  de  sueurs  quotidien,  et  akn 
cette  succession  de  sueurs  et  d'élévation  de  température  anté- 
rieure, si  elle  dure  quelque  temps,  peut  servir  au  diagnostic  de 
la  phthisie.  La  sueur  n'arrivant  que  pendant  le  déclin  de  la  fient 
s'il  n'y  a  qu'un  paroxysme,  il  n'y  a  non  plus  qu'un  accès  à 
sueur  par  jour. 

Au  contraire,  la  sueur  due  à  la  débilité  survient  pendant  k 
sommeil  à  une  heure  quelconque  et  il  peut  y  avoir  plusieurs  pt- 
roxysmes  dans  la  journée.  Ce  moyen  de  diagnostic  fait  iéhâ 
dans  le  cas  de  phthisie  avancée,  car  on  sue  en  vertu  de  la  fièm 
et  en  vertu  de  la  débilité. 

L'absence  de  sueurs  ne  prouve  pas  que  la  phthisie  n'existe  p* 
cardans  un  cas  où  la  température  resta  constamment  élevée,  1 
n'y  eut  pas  de  sueurs,  et  dans  plusieurs  observations  (Reynokb* 
Duffield,  Hearn),  malgré  la  coïncidence  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature et  de  la  faiblesse,  il  n'y  avait  pas  de  sueurs. 

Il  résulte  de  cette  discussion,  que  la  valeur  de  ce  sympfitat 
est  assez  difficile  à  apprécier;  il  n'en  n'est  pas  de  même  de  la  tem- 
pérature, aucune  des  objections  précédentes  ne  peut  lui  An 
adressée. 

Le  pouls  s'accorde  en  général  avec  la  température  ,  on  le  vol 
dans  les  observations  citées  ;  mais  il  y  a  des  circonstances  ofc  b 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoM^ 
la  température  marquait  39  à  40°,  le  pouls  variait  de  80  à  A 
sans  s'élever  au-dessus  de  98.  Dans  un  autre,  il  resta  à 88  pen- 
dant la  durée  de  la  maladie  et  il  s'éleva  à  112  dans  la  convata- 
cence. 

Ces  cas  sont  rares;  mais  il  faut  se  rappeler  que  l'accélératioi 
du  pouls  peut  tenir  à  d'autres  causes,  telles  que  la  débilité, l'é- 
puisement. Ainsi,  dans  la  convalescence  d'une  pneumonie,  ikn 
que  la  température  était  redevenue  normale,  le  pouls  s'éleraiti 
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à  112, 136.  Dans  un  cas  de  bronchite  accompagnée  de  dilata- 
tion des  bronches,  la  température  était  normale  et  le  pouls,  en 
moyenne,  donnait  124.  Dans  le  cas  deFrampton,  pendant  que  la 
température  était  normale,  le  pouls  s'élevait  à  114 ,  etc.  Dans  le 
cas  de  tuberculose  où  la  température  était  tombée,  on  trouvait 
presque  toujours  le  pouls  fréquent,  une  fois  il  donnait  120.  Enfin 
on  sait  que  cette  fréquence  de  pouls  se  remarque  dans  l'hystérie; 
dans  un  cas  simple,  sans  complication,  il  s'élevait  à  160. 

Ainsi  le  pouls  et  la  température  peuvent  être  en  désaccord  ; 
mais,  si  Ton  se  rappelle  qu'il  est  probable  que  dans  tous  les  cas 
de  tuberculisation  en  voie  d'activité  la  température  est  élevée, 
on  accordera  peut-être  plus  de  confiance  à  ce  dernier  symptôme 
qu'au  premier. 

Le  thermomètre  sera  le  moyen  de  distinguer  la  fréquence  du 
pouls  due  à  la  fièvre,  de  cette  fréquence  quand  elle  doit  être 
rapportée  à  la  faiblesse.  On  comprend  l'importance  de  ce  carac- 
tère distinctif  dans  ces  convalescences  de  maladies  aiguës  où  Ton 
voit  s'établir  la  tuberculose. 

Si  le  thermomètre  peut  servir  mieux  que  le  pouls  au  diagnostic 
de  ces  cas  embarrassants,  il  paraît  encore  supérieur  au  point  de 
vue  du  pronostic;  car  la  température  reste  aujméme  point  chez  le 
même  malade  tant  que  le  processus  morbide  est  en  voie  d'acti- 
vité, tandis  que  le  pouls  varie  beaucoup  et  continue  même  long- 
temps à  rester  fréquent. 

M.  Appleby,  pour  vérifier  l'exactitude  de  cette  conclusion ,  a 
observé  pendant  vingt  jours  la  température  et  le  pouls  dans  un 
cas  de  phthisie  très-chronique.  Chez  ce  malade  la  température 
atteignait  chaque  jour  37°,8,  38°,  1,  et  le  pouls  variait  de  76  à  89 
pulsations,  il  s'éleva  seulement  une  ou  deux  fois  à  88. 

En  résumé,  les  symptômes  collectifs  indiquent  en'général,  avec 
une  certaine  précision,  la  marche  de  la  tuberculose;  mais  ils  peu- 
vent être  tellement  modifiés  par  la  diarrhée,  l'appétit,  l'hémo- 
ptysie, etc.,  qu'on  peut  s'y  fier  moins  qu'à  la  température,  tandis 
que  celle-ci  peut  être  enregistrée  exactement  jour  par  jour  et 
donner  ainsi  l'état  précis  du  malade. 

6°  Au  moyen  de  la  température,  on  peut  diagnostiquer  la  tuberculose 
et  la  tuberculisation  longtemps  avant  de  découvrir  aucun  signe  physique 
et  quand  les  symptômes  sont  encore  insuffisants  pour  justifier  un  tel 
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diagnostic  (1).  L  élévation  continue  de  la  température  a  été  tou- 
jours, sauf  une  exception  (2) ,  observée  dans  la  tuberculose,  b 

rhumatismes  et  les  lièvres. 

Le  diagnostic  des  deux  dernières  maladies  se  manifeste  habi- 
tuellement par  des  symptômes  caractéristiques.  Ainsi,  si  l'on  re* 
contre  un  cas  où  la  température  s'élève  chaque  jour  pendant  m 
temps  considérable,  et  que  ce  ne  soit  ni  un  rhumatisme,  niuae 
lièvre,  il  est  probable  que  c'est  la  tuberculose.  Toutefois  de  nou- 
velles observations  sur  la  température  sont  nécessaires  pouron- 
lirmer  cette  donnée  qui,  jusqu'ici,  paraît  probable. 

Combien  de  temps  l'élévation  de  température  doit-elle  se  pro- 
longer pour  qu'il  y  ait  probabilité  de  tuberculose  ?  Dix  à  vingt 
jours  doivent  sufiire,  chaque  jour  eu  plus  ajoutant  beaucoup  à  b 
probabilité  du  diagnostic,  car  après  ce  temps  les  lésions  des  or- 
ganes se  préciseraient  ou  bien  la  résolution  des  ^flg1™^**»5 
se  serait  opérée.  Avant  l'échéance  du  dixième  jour  mêoft 
toutes  les  fièvres  spécifiques  auraient  rendu  leur  diagnostic  cer- 
tain par  l'éruption  ou  par  d'autres  symptômes  caractéristique!. 
La  seule  maladie  qui,  sous  ce  rapport,  pourrait  offrir  quelque  dit 
iiculté,  est  la  fièvre  typhoïde,  et,  dans  la  grande  majorité  du 
cas,  les  symptômes  apparaîtraient  du  quinzième  au  vingtième 
jour  (3). 

7°  Au  moyen  de  la  température,  on  peut  diagnostiquer  la  Juterai* 
même  lorsque  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  n'y  a  aucun  si/M 
physique  qui  dénote  le  dépôt  tuberculeux  dans  un  organe  quelamfK* 
que  les  symptômes  sont  incapables  de  conduire  à  un  tel  diagnostic» 

La  vérité  de  cette  assertion  peut  être  démontrée  par  le  faitdi 
Norton.  Il  n'y  avait  là  aucun  signe  physique  pour  prouver  cédé» 


(1)  Est-il  utile  d'insister  sur  lu  distinction  de  cch  deux  termes  :  tubercolv» 
tiilMM-uiilisution*?  L'auteur  désigne  pnr  le  premier  la  condition  générale  atitinifi 
agît  comme  prédisposant  au  dé[>6t  du  tubercule. 

{2)  Dans  ce  cas,  ou  ne  put  même  pus  à  l'autopsie  constater  la  nature  4  h 
maladie  d'une  manière  sali slai saule. 

(3)  L'auteur  déclare  que  l'idée  qu'il  a  exposée  dans  cette  discussion,  et  flfr 
verra  reproduite  encore  plus  tard,  est  en  |»artie  due  an  Dr  Jennor.  Ce  mk& 
professe  depuis  longtemps  qu'une  lièvre  continue,  qui  ne  peut  s'expliquer  ■■& 
l'inflammation  de  l'un  des  tissus  du  corps,  ni  par  la  présence  d'une  fièvre  «êô- 
fique,  doit  être  considérée  comme  une  tuberculose.  L'auteur  s'est  efforcé  éië- 
montrer  que  ce  Lie  loi  est  applicable  aux  formes  Tihmmipw  ^fo  j^ 
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pût  dans  les  poumons,  et  les  bymptômes  que  la  malade  présen- 
tait auraient  t'ait  croire  à  un  diagnostic  différent.  Cette  malade, 
âgée  de  il  ans,  hémiplégique  à  gauche,  avec  spasmes  du  même 
côté ,  hémicrànie  et  obtusion  croissante  des  facultés  intellectuel- 
les, présentait  une  élévation  continue  de  température.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  des  tubercules  dans  le  cerVeau,  les  poumons,  les 
reins,  etc. 

8°  //  est  probable  qu'au  moyen  de  la  température  on  peut  décider 
quand  le  dépôt  du  tubercule  a  cessé,  et  conclure  que  les  signes  physiques 
existants  sont  dus  à  des  tubercules  anciens  et  à  répaississement  chro- 
nique du  tissu  des  poumons  entre  les  dépôts  tuberculeux. 

Cette  proposition  est  démontrée  par  les  faits  de  Frampton  et 
de  Cove,  où  Ton  trouvait  les  signes  physiques  de  l'induration  des 
sommets  du  poumon  avec  cavités  ;  mais  la  température  restait 
au  point  normal  et  Ton  put  établir  que  la  tuberculose  était  en 
suspens.  L'autopsie  justifia  cette  interprétation. 

Voici  l'observation  d'un  cas  qui  s'est  présenté  dans  le  service 
du  Dr  Hare,  à  University  Collège,  rédigée  sur  les  notes  de  ce  mé- 
decin :  «  Richard  Glasby,  5  ans,  admis  le  20  juillet.  A  ce  moment 
les  signes  physiques  de  la  poitrine  indiquaient  une  induration 
très-étendue  du  sommet  droit  et  moindre  à  gauche.  On  entendait 
beaucoup  de  ronchus  sur  tout  le  devant  et  des  deux  cotés,  un 
ronchus  caverneux  sous  la  clavicule  droite.  L'enfant  était  très- 
émacié,  sa  peau  était  chaude,  la  face  rouge  et  la  toux  fatigante. 

«  Bientôt  après  l'admission,  son  état  s'améliora,  et  le  29  oc- 
tobre il  fut  trouvé  bon  à  sortir.  La  matité  de  la  poitrine  avait 
diminué,  les  ronchus  humides  avaient  disparu,  et  la  toux  avait 
presque  entièrement  cessé.  Il  avait  beaucoup  engraissé. 

«  Le  soir  du  jour  où  Ton  donna  Tordre  de  le  faire  sortir,  il  fut 
saisi  de  symptômes  tout  différents  de  ceux  qu'il  avait  présentés 
auparavant.  Ainsi,  ce  même  soir  il  fut  attaqué  d'une  douleur 
dans  la  tête  très-violente  qui  lui  ut  jeter  des  cris  perçants;  des 
vomissements  arrivèrent  bientôt,  il  tomba  dans  un  état  d'assou- 
pissement et  de  langueur  qui  s'accrut  graduellement,  sauf  soula- 
gement temporaire  après  application  de  sangsues  et  de  vesica- 
toires»,  et  qui  se  continua  jusqu'à  la  mort.  Cependant,  {tw*\ut, 
jusqu'à  la  fin,  on  pouvait  le  réveiller  en  partie  et  lui  faire  <om 
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prendre  ce  qu'on  lui  disait.  La  céphalalgie  et  les  vomissements 
continuèrent,  avec  une  constipation  opiniâtre*  La  peau  rougissait 
beaucoup  par  l'irritation.  On  remarqua  un  léger  strabisme  acci- 
dentel avec  dilatation  bien  marquée  des  deux  pupilles.  À  aucun 
moment  il  n'y  eut  ni  ptosis,  ni  cécité  complète,  ni  paralysie  ou 
contracture  des  extrémités  ;  il  n'y  eut  pas  non  plus  de  convul- 
sions générales,  quoiqu'il  ne  soit  pas  bien  certain  qu'il  n'y  m 
ait  pas  eu  de  partielles  pendant  les  derniers  jours.  Le  pouls  était 
généralement  lent,  mais  s'élevait  dans  les  derniers  temps. 

«  On  remarque  une  particularité  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures.  Son  bras  et  sa  jambe  droite  étaient  constamment 
en  mouvement;  la  jambe  était  agitée  violemment  de  bas  en  haut 
ou  de  côté,  par  saccades  ;  il  n'y  avait  pas  de  spasmes.  Les  mou- 
vements étaient  très-fréquents,  mais  non  rhythmés;  le  bras  droit 
était  quelquefois  tellement  secoué  qu'il  atteignait  la  face;  par  mo- 
ments l'enfant  semblait  s'assoupir;  alors  les  mouvements  étaient 
légers  ou  cessaient  tout  à  fait;  le  bras  et  la  jambe  gauche  étakit 
en  repos,  mais  non  paralysés.  Pendant  ce  temps,  il  n'avait  pis 
conscience  de  ce  qu'on  lui  disait,  mais  sentait  légèrement  quud 
on  le  pinçait. 

«  Il  mourut  dans  la  matinée  du  6  novembre.  A  l'autopsie,  on 
trouva  un  dépôt  de  tubercules  très-étendu  dans  les  deux  pou- 
mons et  une  ou  deux  petites  cavités  au  sommet  droit.  Le  tissu 
intermédiaire  était  ferme,  blanchâtre  et  fibreux.  Dans  la  partie 
inférieure  du  poumon,  où  le  dépôt  était  moins  abondant,  letia» 
était  aussi  très-résistant,  surtout  aux  environs  des  granules  gris. 
Au  sommet,  une  partie  de  la  masse  tuberculeuse  était  devooe 
caséuse  et  était  évidemment  ancienne.  En  somme»  l'apparence 
n'était  pas  celle  de  l'organe  dans  un  état  de  tuberculisation  ac- 
tive. Il  y  avait  aussi  des  tubercules  dans  les  adhérences  pleuré- 
tiques  du  côté  gauche  et  dans  l'enveloppe  péritonéale  du  foie. 
L'état  de  ces  lésions,  rapproché  de  celui  des  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie,  indiquait  que  la  maladie  avait  subi  m 
temps  d'arrêt  et  que  les  dépôts  tuberculeux  étaient  anciens. 
Dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'hémisphère  giucto 
du  cervelet,  il  y  avait  une  grosse  masse  de  tubercules  jaunes  di 
volume  d'une  châtaigne.  Une  autre  masse  d'à  peu  près  la  méae 
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grosseur  se  trouvait  dans  la  partie  supérieure,  postérieure  du 
même  lobe  du  cervelet  ;  elles  étaient  au  milieu  du  tissu  de  l'or- 
gane qui  n'était  ni  injecté  ni  ramolli  dans  le  voisinage. 

«  Deux  masses  de  tubercules  du  volume  d'un  gros  pois  étaient 
enveloppées  dans  la  substance  grise  au  milieu  de  l'hémisphère 
gauche  du  cervelet,  et  une  autre  masse,  de  la  grosseur  d'une 
aveline,  était  placée  à  la  partie  externe  et  inférieure  du  cervelet, 
sans  presser  sur  elle  en  apparence. 

«  Le  tubercule  trouvé  dans  le  cerveau  était  certainement  d'une 
date  plus  ancienne  que  les  récents  symptômes  aigus.  Il  y  avait 
un  peu  d'opacité  de  la  pie-mère  à  l'intérieur  du  cercle  de  Willis, 
mais  pas  plus  considérable  qu'on  ne  la  voit  quelquefois  dans 
l'état  de  santé.  Il  n'y  avait  dans  la  pie-mère  ni  dépôt  ni  épaissis- 
sèment  inflammatoire,  mais  il  y  avait  accroissement  notable  do 
rougeur,  même  dans  les  petits  vaisseaux.  Les  ventricules  conte- 
naient un  excès  de  sérosité. 

«  Dans  ce  cas,  la  température  a  été  prise  par  M.  Sowell  du  l#r 
au  6  novembre,  ces  deux  jours  inclus.  Les  4  et  6  novembre,  elle 
montait  à  38°,  1  dans  la  soirée;  le  reste  du  temps  elle  était  nor- 
male. » 
e         9°  II  est  probable,  quoique  de  nouvelles  observations  sur  ce  point 
:     soient  nécessaires,  que  la  température  est  un  moyen  de  diagnostic  entre 
des  maladies  dans  lesquelles  les  symptômes  sont  ou  trop  rares  ou  trop 
semblables  pour  que  nous  soyons  capables  de  décider  entre  elles. 
\        Dans  l'emphysème  du  poumon,  la  percussion  n'apprend  sou- 
i     vent  rien ,  et  les  autres  signes  peuvent  ne  pas  permettre  de  re- 
;     connaître  un  dépôt  tuberculeux;  le  thermomètre  servirait  pro- 
t     bablement  au  diagnostic. 

Il  en  serait  de  même  dans  le  cas  de  dilatation  des  bronches, 
circonstance  qui  rend  le  diagnostic  très-difficile  parfois.  Or  on  a 
établi ,  au  commencement  de  ce  mémoire ,  qu'une  bronchite  ac- 
compagnée d'une  grande  quantité  de  ronchus  humides  ne  pou- 
vait donner  lieu  à  l'élévation  continue  de  température  qu'on  re- 
marque dans  la  phthisie. 

Le  cancer  du  poumon  ressemble  assez  souvent  à  la  phthisie. 
Le  Dr  Arnolt,  dans  un  cas  observé  par  lui ,  a  toujours  trouvé  le 
chiffre  de  la  température  normal. 
L'anévrysme  de  l'aorte,  lorsqu'il  est  troo  oeu  considérable 
VU.  27 
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pour  donner  lieu  à  de  l'oppression  et  pour  être  reconnu  par  U 
percussion  ,  laisse  quelquefois  filtrer  un  peu  de  sang  à  travers  w 
parois  et  en  imposerait  pour  une  hémoptysie  ;  Ici  thermomètre, 
ici  encore,  pourrait  servir  au  diagnostic. 

Dans  les  maladies  du  cerveau  qui  ressemblent  à  la  ménibgilft 
tuberculeuse*  la  considération  du  degré  de  température  présent 
par  le  malade  permettra  de  faire  la  distinction^ 

L'observation  suivante  parait  concluante  : 

Charles  Gooding ,  4  ans ,  fut  malade  un  peu  plue  de  cinq  k- 
maines.  La  maladie  commença  par  des  vomissements,  une  ce» 
phalalgie  et  une  constipation  obstinées.  L'enfant  passa  gradul- 
lement  à  un  état  comateux,  d'où  il  ne  pouvait  être  tiré  qu'in- 
complètement. La  tête  était  renversée  en  arrière  et  fixée  dm 
cette  position  par  la  contraoture  des  muscles.  Il  y  avait  ptOM, 
avec  strabisme  intermittent  et  variable.  Les  pupilles  étaient  lar- 
gement et  inégalement  dilatées;  elles  étaient  peu  sensiMeii 
l'action  de  la  lumière.  La  peau  rougissait  par  irritation  à  un  de- 
gré inusité.  La  respiration  et  le  pouls  étaient  lents  et  inégulw 
presque  toujours.  Il  n'y  avait  cependant  ni  paralysie,  ni  rigidité, 
ni  mouvements  convulsifs  dans  aucun  des  membres.  Dan  ci 
cas,  qui  ressemblait  beaucoup  à  la  méningite  tuberculeuse  «  h 
température  resta  normale  pendant  la  plus  grande  partie  de  II 
durée  de  l'observation.  On  fut  donc  porté  à  conclure  qu'il  M 
s'agissait  pas  d'une  tuberculisation.  L'autopsie  confirma  l'eno- 
titude  de  cette  opinion ,  car  on  ne  trouva  ni  tubercule,  ni  Mmb 
inflammatoire  dans  les  méninges.  Il  existait  une  tumeur  noa  te* 
berculeuse  située  dans  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  Un 
droit  du  cervelet;  cette  tumeur  pressait  sur  une  moitié  de  11 
moelle,  et  déterminait  ainsi  dans  les  ventricules  latéraux  11 
épanchement  considérable. 

Dans  le  cas  de  Norton,  le  symptôme  principal  était  une  béni- 
plégie;  il  y  avait  élévation  continue  de  la  température,  et  l'as- 
topsie  lit  voir  des  tubercules  du  volume  d'un  pois  Ham  ]*  nb- 
stance  cérébrale. 

Dans  le  cas  de  Woodbridge ,  les  symptômes  indiquaient  am- 
plement une  maladie  du  cerveau ,  avec  épanchement  prabskb 
dans  les  ventricules,  mais  la  nature  n'en  pouvait  être  défteaakfc 
que  par  l'emploi  du  thermomètre.  La  température  était  élflfe 
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d'une  manière  persistante;  on  diagnostiqua  des  tubercules  trouvés 
à  l'autopsie. 

La  température  pourra  permettre  encore  d'éloigner  l'idée  d'une 
tuberculisation  dans  le  cas  d'épaississement  syphilitique  des 
côtes  chez  les  malades  à  larges  mamelles  quand  la  percussion  ne 
donne  pas  de  résultats  plausibles. 

Les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  le  mémoire  sont  trop 
nombreuses  pour  que  nous  puissions  les  reproduire,  nous  nous 
bornerons  à  en  traduire  une. 

Observation  Ire.  —  James  Duffield  fut  amené  à  l'hôpital  de 
University  Collège,  dans  le  service  du  Dr  Jenner,  le  31  mars  1854. 

11  y  resta  jusqu'au  20  juin.  Il  fut  réadmis  le  16  juillet,  et  resta 
soumis  à  l'observation  jusqu'au  18  août ,  jour  de  sa  mort.  Le 
malade  déclare  qu'il  s'était  bien  porté  jusqu'à  Noël  avant  son  ad- 
mission ,  et  que  depuis  lors  il  avait  beaucoup  maigri.  Depuis  ce 
temps,  il  souffrait  de  la  toux.  L'appétit  ne  l'abandonna  jamais, 
et  il  ne  cracha  jamais  de  sang.  Au  moment  de  son  admission,  il 
était  maigre  et  pâle;  il  pouvait  cependant  rester  debout  une 
partie  de  la  journée.  Il  se  maintint  en  apparence  à  peu  près  dans 
le  même  état  jusqu'au  16  juillet;  ensuite  il  déclina  rapidement, 
devint  bien  plus  faible,  maigrit  avec  rapidité,  et  fut  confiné  au 
lit  jusqu'au  jour  de  sa  mort. 

Analyse  des  symptômes. — Sueurs.  Il  suait  très-rarement  pendant 
la  nuit  jusqu'au  24  juillet  ;  ensuite  la  perspiration  devint  abon- 
dante nuit  et  jour. 

Le  sommeil  était  asm  bon  en  générai 

La  langue  était  nette  et  humide  jusqu'au  31  juillet;  ce  jour-là 
elle  était  empâtée  et  sèche. 

Pendant  tout  ce  temps,  il  souffrait  d'un  léger  mal  de  gorge  ; 
on  ne  vit  aucune  ulcération  ;  sa  voix  était  toujours  enrouée. 

Appétit  noté  bon  les  3,  5  et  8  avril  ;  moyen  du  12  avril  au 
46  juillet,  et  très-mauvais  depuis  le  90  juillet. 

Soif  nulle  les  3,  8, 12  et  15  avril  ;  un  peu  le  8  avril. 

VomtêsemenU.  Aucun  les  31  mars,  3,  8, 19,  22  avril,  8  mai, 

12  et  18  juin. 

Nmuées  les  8  et  9  avril. 

VomwmmU  mm  km*  les  12  avril,  46  et  21  juillet. 
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Selles  régulières  du  o  avril  au  31  juillet. 

Constipation  du  31  mars  au  3  avril. 

Jamais  de  diarrhée. 

Il  se  plaignait  quelquefois  d'une  légère  douleur  après  les  repas. 

La  toux  était  quelquefois  gênante. 

Expectoration.  Nulle  jusqu'au  16  juillet,  où  elle  fut  très-faible; 
le  31  juillet ,  elle  cessa  de  nouveau.  L'urine  contenait  une  légère 
couche  d'albumine  les  3  juin  et  31  juillet  ;  jamais  à  d'autres  épo- 
ques, malgré  des  observations  fréquentes. 

Il  se  plaignait  de  temps  en  temps  d'une  migraine  frontale 
forte,  variant  en  intensité  ;  elle  était  paroxystique  ;  elle  augmen- 
tait par  l'excitation  ou  la  fatigue. 

Depuis  le  19  avril,  il  accusait  des  douleurs  aux  reins,  plus 
fortes  le  soir;  elles  étaient  dues  probablement  à  sa  faiblesse. 

Le  18  juin ,  il  fut  noté  qu'il  y  avait  ulcération  des  gencives  et 
que  les  dents  ne  tenaient  guère. 

Poids.  —  31  mars.  Kilogrammes  ;  59,500;  9  avril,  89,900; 
li  avril,  59,5;  17  avril,  59;  20  avril,  59,900;  26  avril,  60,150; 
30 avril,  59,9;  4  mai,  60,350  ;  13  mai,  59,5;  17  mai,  61,5  ;  ISjoin, 
60;  14  juin,  60,5;  20  juin,  59,5;  16  juillet  59,8;  28  juillet, 
56,5. 

Il  y  avait  eu  une  légère  hémoptysie  montant  en  tout  à  90  gram- 
mes, les  29,  30  avril. 


Examen  de  la  poitrine  le  31  mars.  Un  peu  en  avant,  ddpi 
sous  les  clavicules;  expansion  moindre  à  droite  qu'à  gauche; 
retentissement  de  la  voix  presque  égal  des  deux  cdtés.  Percm- 
sion.  Côté  droit  :  un  peu  de  matité  à  la  partie  extérieure  de  la  ré- 
gion infra-claviculaire;  côté  gauche  :  très-mat  sur  le  devant,  mail 
surtout  vers  le  sternum.  La  résonnance  s'améliore  beaucoup  m 
passant  dans  la  région  axillaire. 

Respiration.  Sous  la  clavicule  droite,  très-faible,  saccadée  et  in- 
termittente ;  expiration  très-prolongée.  Par  une  forte  inspirât*» 
à  la  partie  extérieure  de  la  région  intra-claviculaire,  la  respira- 
tion devient  haletante,  on  entend  aussi  un  bouillonnement  acci- 
dentel de  râles  muqueux  ;  à  gauche,  dans  la  partie  antérieur!, 
la  respiration  est  faible,  intermittente,  etl'expiration  est  ppoka- 
gée.  Par  une  inspiration  profonde,  la  respiration  devient 
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blement  haletante,  et  accompagnée  d'un  ronchus  muqueux 
assez  abondant.  Ce  ronchus  paraît  superficiel  à  l'angle  acromial. 

En  arrière,  percussion  mate  aux  deux  sommets  aussi  bas  que 
l'angle  du  scapulum  :  elle  est  bonne  au-dessous;  respiration  très- 
haletante  au-dessus,  rude  au-dessous.  On  n'entend  aucun  râle. 

4  mai.  Un  peu  de  dépression  sous  les  deux  clavicules  ;  expan- 
sion égale  et  bonne  sous  les  deux  clavicules.  Percussion  :  un  peu 
de  matité  sous  la  clavicule  droite  en  dedans;  matité  prononcée 
en  dehors;  vers  l'angle  acromial,  elle  descend  jusqu'au  bord  su- 
périeur de  la  troisième  côte  ;  à  gauche,  matité  en  avant  et  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  de  la  région  axillaire. 

Respiration  très-faible  sous  Tune  et  l'autre  clavicule  particu- 
lièrement à  droite;  sousla  clavicule  gauche,  à  moitié  chemin  entre 
le  sternum  et  l'angle  acromial,  respiration  caverneuse;  au-des- 
sous de  la  deuxième  côte,  la  respiration  devient  dure  et  haletante. 
En  arrière,  percussion  mate  jusqu'au-dessous  de  l'angle  scapu- 
lairejdes  deux  côtés;  respiration  soufflante  des  deux  côtés  au- 
dessus  de  l'épine  de  l'omoplate;  sur  le  côté  gauche,  expiration 
prolongée  ;  respiration  rude  au-dessous  des  angles  des  omo- 
plates. On  n'entend  de  ronchus  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  côté. 

12  juin.  En  avant,  un  peu  de  dépression  sous  les  deux  clavi- 
cules; l'expansion  n'est  pas  bonne;  elle  est  de  même  dans  les 
deux  côtés.  Percussion  :  côté  droit,  matité  à  l'angle  acromial, 
jusqu'au  bord  inférieur  sur  la  deuxième  côté  et  légère  matité  à  la 
partie  interne  de  la  région  infra-claviculaire.  Rien  à  noter  dans  le 
reste  du  côté  droit.  Côté  gauche,  très-mat  sur  toute  la  partie  an- 
térieure, et  aussi  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  axillaire. 
Là,  cependant,  la  matité  diminue  et  disparait  quand  on  des- 
cend; son  de  pot  fêlé  à  l'angle  acromial;  la  respiration  est  souf- 
flante sur  tout  le  devant  et  sur  les  deux  tiers  externes  de  la  ré- 
gion infra-claviculaire  jusqu'au-dessous  de  la  deuxième  côte,  elle 
est  caverneuse  ;  on  entend  aussi  un  petit  ronchus  à  la  partie  in- 
terne infra-claviculaire  de  ce  même  côté  gauche.  A  droite,  respi- 
ration soufflante  sans  râles  jusqu'au-dessous  de  la  deuxième 
côte  ;  en  arrière,  matité  très-prononcée  aux  deux  sommets,  sur- 
tout à  gauche;  elle  diminue  à  droite  de  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  à  gauche,  de  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate.  La  respiration,  au 
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sommet,  est  faible  et  soufflante;  pas  de  bruit  caverneux,  ni  ée 
ronchus  ;  respiration  rude  au-dessous. 

16  juillet.  A  gauche,  matité,  mais  pas  cependant  absolue.se 
prolongeant  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  axillairo,  di- 
minuant en  descendant. 

A  droite,  matité  au-dessous  de  la  clavicule,  marquée  près  du 
sternum,  jusque  vers  la  troisième  côte;  à  gauche,  respiration  ca- 
verneuse, sur  tout  le  devant,  excepté  versPacromion,  caverneux 
aussi  dans  l'aisselle.  Râles  caverneux  et  muqueux  dans  les  même 
régions. 

A  droite,  respiration  caverneuse  sous  la  clavicule,  très-marquée 
en  dedans  ;  ronchus  muqueux  avec  gargouillements  au-dessous. 
En  arrière,  à  gauche,  matité  à  l'angle  de  l'omoplate,  pins 
marquée  au-dessus  qu'au-dessous;  à  droite,  matité  au-dessus  de 
l'angle  de  l'omoplate. 
Autopsie,  dix-huit  heures  après  la  mort. 
Poumons  adhérents  aux  deux  sommets;  cavités  dans  les  lobes 
supérieurs.  A  gauche,  caverne  du  volume  d'une  petite  orange 
plus  vaste  encore  au  sommet  droit.  Ces  deux  lobes  supérieurs 
sont  très-indurés;  ils  contiennent  beaucoup  de  pigment,  des  gra- 
nulations grises  et  aussi  de  petits  tubercules  jaunes.  Plusieurs  de 
ces  derniers  sont  contractés  et  contiennent  beaucoup  de  pig- 
ment; ils  sont  probablement  anciens.  En  réalité,  les  deux  lobes 
supérieurs  ont  toutes  les  apparences  d'une  maladie  ancienne  et 
longtemps  prolongée.  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  oat 
quelques  agglomérations  de  granulations  grises,  récentes,  qui  sont 
dispersées  çà  et  là.  Jl  y  a  aussi  quelques  lobules  atteints  de  pneu- 
monie à  l'état  d'hépatisation  grise  dans  les  deux  lobes  infé- 
rieurs. 

Foie,  rate,  reins  et  intestins  sains.  Il  y  a  un  ulcère  de  la  gran- 
deur d'un  pois  à  la  base  du  cartilage  aryténoïde.  droit. 

La  température  du  matin  pendant  le  premier  séjour  &  l'hdfri- 
tal,  du  1er  avril  au  20  juin,  a  varié  de  40  à  41  degrés;  celle  do 
soir,  de  41  à  42  degrés. 

Après  la  première  admission  à  l'hôpital,  du  16  juillet  au  18 
août,  la  température  du  matin  a  varié  de  40  à  41  degrés  ;  celle 
du  soir,  de  42  à  43  degrés. 
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?UR  LES  KYSTES  HYDATIQUES  WUUUQCULAIJtES    PU    FQJB, 
Par  le  professeur  N.  FRIEDREICH,  d'Heidelbepg(i). 

Ce  travail  a  pou?  but  d'apporter  des  matériaux  à  l'étude  d'une 
des  maladies  les  plus  rares  du  foie,  qui  n'est  représentée  dans  la 
science,  jusqu'à  ce  jour,  que  par  un  très-petit  nombre  d'observa- 
tions. Les  faits  qui  s'y  rapportent  ont  été  publiés  d'abord  par  Zel- 
ler  (2)  et  Buhl  (3),  sous  le  nom  de  colloïde  alvéolaire  du  foie.  Ywv 
cbow  (4)  assigna  à  cette  affection  la  place  qu'elle  doit  occuper 
dans  le  cadre  nosologique  en  démontrant  par  l'examen  d'un  cas 
très-remarquable  qu'elle  est  constituée  par  une  forme  particulière 
de  kystes  bydatiques.  Des  travaux  sur  le  même  sujet  furent  ensuite 
publiés  par  Luschka  (5),  Heschl  (6) ,  Bôttcher  (7),  Griesinger  (8), 
Leuckart  (9)  et  Erismann  (10).  Malgré  la  valeur  incontestable  dç 
ces  diverses  publications,  l'affection  dont  il  s'agit  n'est  encore  con- 
nue que  très- incomplètement  même  au  point  de  vue  de  l'anato- 
mie  pathologique.  Quant  aux  questions  de  clinique  qui  s'y  ratta- 
chent, c'est  à  peine  si  elles  ont  été  effleurées.  La  relation  exacte 
d'observations  nouvelles  ne  saurait  donc  être  inopportune. 

Jean  Braun,  palefrenier,  âgé  de  39  ans ,  habituellement  bien 
portant,  a  éprouvé,  en  1862,  pendant  l'automne ,  )es  premiers 
symptômes  de  la  maladie  qui  motiva,  un  an  plus  tard,  son  admis- 
sion à  la  Clinique.  De  l'anorexie ,  une  sensation  de  plénitude  à 
l'épigastre,  des  éructations  fréquentes  ,  la  diarrhée ,  un  ictère  à 
invasion  rapide  et  rebelle  à  tous  les  moyens  employés,  tels  furent 
les  premiers  symptômes  auxquels  s'ajoutèrent  bientôt  un  allan- 
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(1)  Archiv  fur  pathahgische  Anatomie,  L  XXXIII. 

(2)  Alveolarkolloid  der  Leber.  Inaugural abhandi ;  Tubingen,  1854. 

(3)  Munchener  illustrirte  medic.  Zeitung,  I.  Bd.,  p.  102;  1852.  —  Zeitxhrift 
fur  rationelk  Medicin;  Neue  Folge,  IV.  Bd.,  p.  356;  1854. 

(4)  Verhandlungen  der  physikalisch-wedic.  GeselUcheft  tu  Winburg.j  VI. 
Ed.,  p.  84;  1836. 

(5)  Virchow's  Archiv,  X.  Bd.,  p.  206  ;  1856. 

(«)  Prager  VieHeljahrssckrift,  II.  Bd.,  p.  86;  1856. 

(7)  Virchow's  Archiv,  XV.  Ed.,  p.  3M;  1858. 

(8)  Archiv  der  Heifkunde,  \.  Jabrgang.,  p.  547  j  1860. 
v0)  Die  menschlichcn  Parasiten.,  I.  Bd.,  p.  372;  1863. 

(10)  Bettrëge  *w  €a*utoii%  der  Lfibirkratnkhmhn*  Dùsert.  ;  Zflnch,  1864. 
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guissement  progressif  des  forces  et  de  la  nutrition,  et  un  catarrhe 
chronique  des  bronches.  Le  malade  affirme  d'ailleurs  qu'il  n'a 
jamais  ressenti  de  douleurs  dans  la  région  du  foie.  Il  fut  admis! 
l'hôpital  académique  le  21  octobre  1861. 

Il  se  trouvait  alors  dans  l'état  suivant  :  il  était  fort  amaigri  et 
affaibli,  la  peau  était  flasque,  sèche,  recouverte  d'une  desquama- 
tion furfuracée  et  présentait  au  tronc  et  aux  extrémités  une  érup- 
tion abondante  de  psoriasis  guttata,  dont  le  débat  remontait  i 
plusieurs  années.  Elle  était  enfin  le  siège  d'une  coloration  ictéri- 
que  verdâtre  intense.  L'urine  avait  une  coloration  foncée,  voisine 
du  noir,  et  donnait  d'une  manière  extrêmement  marquée  les  réac- 
tions des  pigments  biliaires.  Elle  ne  contenait  pas  d'albumine. 
Le  malade  n'éprouvait  pas  de  prurit  à  la  peau ,  et  il  n'était  pis 
atteint  de  xanthopsie.  Il  avait  quotidiennement  une  selle  spon- 
tanée, demi-solide,  grisâtre.  Il  avait  peu  d'appétit  et  éprouvai! 
un  dégoût  spécial  pour  les  viandes.  Langue  un  peu  sèche.  Km 
d'anormal  du  côté  des  fonctions  psychiques.  Température  nor- 
male, pouls  à  84-88.  Le  foie  était  très-volumineux.  Sa  limite 
supérieure  se  trouvait  au  niveau  de  la  quatrième  côte;  soi 
bord  inférieur  débordait  de  quatre  travers  de  doigt  le  rebori 
costal  et  arrivait,  tant  dans  la  ligne  mammaire  que  sur  la  Iipe 
médiane,  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  H  était  facile  dé  suif» 
le  lobe  gauche  jusque  dans  l'hypochondre  gauche,  où.  il  arrivai 
au  contact  de  la  rate,  qui  était  également  augmentée  de  voltufe 
L'amaigrissement  des  parois  abdominales  permettait  de  conte* 
ter  facilement  que  le  bord  inférieur  du  foie  était  dur  et  tou- 
chant, mais  on  n'y  sentait  aucune  inégalité.  La  vésicule  du  M 
n'était  pas  accessible  à  la  palpation.  L'examen  des  poumons  il 
révélait  rien  d'anormal  en  avant  ;  en  arrière  et  à  gauche,  il  y 
avait,  dans  la  moitié  inférieure  du  thorax,  de  la  matité  et  de  h 
respiration  bronchique.  On  entendait  en  outre,  çà  et  là,  quelque 
râles.  Le  cœur  paraissait  normal.  Le  malade  ne  se  plaignait  nia 
douleur  de  côté  ni  d'oppression. 

A  partir  du  3  novembre,  il  présenta  dans  la  soirée  des  mouve- 
ments fébriles  avec  une  élévation  de  température  allant  juiqiï 
312°,  R.  La  toux  était  assez  fréquente,  avec  expectoration  abon- 
dante de  crachats  d'une  coloration  brune»  dans  lesquels  kfli- 
croscope  décelait  la  présence  d'un  grand  nombre  de  global* 
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rouges  du  sang  parfaitement  conservés.  Les  autres  symptômes 
énumérés  ci-dessus  n'avaient  pas  changé. 

Le  6  et  le  7  novembre,  survinrent  plusieurs  épistaxis  abondan- 
tes. L'urine  était  légèrement  alburnineuse.  Les  fonctions  céré- 
brales demeuraient  intactes.  Le  malade  avait  à  peu  près  journel- 
lement une  selle  grisâtre,  demi-liquide.  A  part  cela,  aucun  chan- 
gement ne  s'était  produit. 

Le  15  novembre,  tous  les  accidents  persistaient,  notamment  les 
mouvements  fébriles  du  soir.  Les  forces  baissaient  avec  une 
rapidité  singulière.  L'appétit  se  supprima  complètement;  dégoût 
persistant  des  viandes.  Langue  sèche  çà  et  là.  Expectoration 
muqueuse  et  sanglante  fréquente.  Le  malade  n'accusa  jamais  de 
douleurs  à  la  région  du  foie;  mais  il  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  du  thorax  et 
dans  la  région  de  la  rate. 

A  partir  du  1er  décembre,  la  fièvre  devient  continue  ;  la  tem- 
pérature était,  en  moyenne,  à  30°,6  R.  le  matin,  et  à  31°  le  soir; 
le  pouls  variait  de  96  à  116. 

Le  malade  avait  des  épistaxis  et  des  stomatorrhagies  fréquen- 
tes et  abondantes.  Le  sang  s'écoulait  comme  d'une  éponge  des 
gencives  tuméfiées.  Les  dents  s'ébranlaient,  tombaient,  et  leurs 
alvéoles  vides  saignaient  abondamment;  l'haleine  exhalait  une 
odeur  infecte.  Il  n'y  avait  pas  de  pétéchies  cutanées,  mais  il  se 
passait  rarement  un  jour  sans  qu'il  y  eût  des  selles  sanglantes. 
Le  malade  se  plaignait  fréquemment  de  douleurs  dans  l'hypo- 
chondre  gauche,  et  à  un  certain  moment  on  constata  l'existence 
d'un  bruit  de  frottement  péritonéal  au  niveau  de  la  rate.  L'ictère 
persistait  avec  la  même  coloration  verdâtre.  Le  lobe  droit  du 
foie  n'avait  pas  éprouvé  de  modification  sensible  depuis  que  le 
malade  était  entré  à  l'hôpital,  tandis  que  le  lobe  gauche  parais- 
sait avoir  manifestement  augmenté  de  volume.  L'amaigrissement 
faisait  des  progrès  incessants,  les  forces  baissaient  rapidement. 
L'anorexie  persistait,  la  peau  était  toujours  sèche  et  aride.  Les 
fonctions  du  sensorium  continuaient  à  s'exercer  librement,  et  il 
n'y  avait  aucun  trouble  des  fonctions  de  l'encéphale.  A  la  suite 
d'hémorrhagies  incoercibles  par  la  bouche  et  par  l'intestin 
l'épuisement  devint  extrême,  et  le  malade  succomba  le  10  décem- 
bre à  une  heure  du  matin. 
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L'autopsie  fut  faite  le  il  décembre  à  dix  heures  du  matin.  U 
rigidité  cadavérique  était  très-prononcée. 

La  plèvre  droite  contenait  quelques  onces  de  sérosité  sangui- 
nolente, le  poumon  de  ce  côté  était  libre  d'adhérences,  colorées 
jaune,  et  son  lobe  inférieur  était  infiltré  de  sérosité.  Les  broncha, 
dont  la  muqueuse  était  fortement  teinte  en  jaune,  contenaient  am 
sérosité  spumeuse,  jaunâtre.  Le  poumon  gauche  adhérait  inli» 
mement  à  la  plèvre  pariétale  dans  toute  son  étendue,  surtout  a 
niveau  de  la  face  postérieure  du  lobe  inférieur;  là,  les  feuillets d» 
la  séreuse  avaient  une  épaisseur  de  plusieurs  lignes*  entre  fH 
feuillets  il  restait,  dans  le  voisinage  des  bords  inférieur  ê 
postérieur  du  poumon,  un  vestige  de  la  cavité  pleurale  repfe- 
mant  une  substance  granuleuse,  brunâtre.  Dans  le  tissu  ds  k 
plèvre  épaissie,  on  voyait  çà  et  là  des  granulations  arrondi* 
gris-jaunâtres,  résistantes,  atteignant  jusqu'aux  dimensions  d'à 
grain  de  chènevis  et  offrant  sur  la  coupe  un  aspect  parfaite- 
ment homogène.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  A4 
infiltré  par  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  le  lobe  ipfr 
rieur  présentait  les  caractères  de  l'état  foetal.  La  muqueuse  da  h- 
rynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  offrait  une  coloration  iotM- 
rique  intense,  de  même  que  le  tissu  de  la  glande  thyroïde  qf 
n'était  d'ailleurs  pas  entièrement  altérée. 

Le  cœur  était  fortement  teint  en  jaune  dans  ses  diverses  y» 
ties.  Le  ventricule  droit  présentait  une  flaccidité  remarqualk 
Les  valvules  de  l'aorte  étaient  fortement  fenétréea  et  celles  date 
tère  pulmonaire  présentaient  la  même  conformation  à  un  d^ri 
moins  prononcé.  Les  cavités  du  cœur  renfermaient  une  p& 
quantité  de  sang  liquide  et  quelques  caillots  flbrineux, 
gélatineux,  fortement  ictériques. 

La  rate,  considérablement  tuméfiée,  mesurait  0  pouces 
en  long,  8  en  large,  et  près  de  3  pouces  d'épaisseur  à  son  loi 
supérieur.  Sa  capsule  était  recouverte  çà  et  là  de  pseudo-mental 
nés  fibrineuses,  gris-rosées,  assez  résistantes.  Son  paimehj* 
était  homogène,  brun-rougeâtre,  dans  un  état  de  ramollisttMi 
voisin  de  la  diffluence;  on  n'y  démêlait  distinctement  ni  lestoP 
fibreux  ni  les  corpuscules  de  Malpighi. 

Le  foie  était  fortement  augmenté  de  volume  dans  toutes  talft 
mensions,  mais  surtout  dans  son  lobe  g&uehe,  qui  arrivait  jet* 
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dans  l'hypochondre  gauche,  au  contact  de  la  rate.  Sa  surfaoe  pré* 
sentait  çà  et  là  des  fausses  membranes  analogues  à  celles  qui  re- 
vêtaient l'enveloppe  de  la  rate. 

La  surface  du  lobe  droit  était  le  siège  d'ujie  altération  plus 
marquée  encore.  On  y  voyait,  dans  plusieurs  points,  et  dans  une 
assez  grande  étendue,  un  épaississement  blanc-jaunâtre,  d'une  con- 
sistance presque  cartilagineuse,  de  l'enveloppe  séreuse]  dans  plu- 
sieurs de  ces  points  existaient  des  adhérences  fibreuses  analogues 
t  des  franges.  Unépaississementdecegenre,  de  forme  irrégulière, 
ayant  de  4  ligne  et  demie  à  3  lignes  de  diamètre,  existait  à  la  face 
oonvexe  du  lobe  droit,  dans  le  voisinage  de  son  bord  mousse  ; 
an  autre,  ayant  des  dimensions  analogues,  à  sa  fece  antérieure, 
1 1  pouces  de  distance  du  bord  antérieur  et  du  ligament  suspen- 
isor  ;  un  troisième  commençait  au  niveau  de  l'insertion  inférieure 
lu  ligament  suspenseur,  près  du  bord  antérieur,  se  prolongeait 
nr  la  face  inférieure,  et  arrivait,  en  longeant  la  vésicule  du  fiel, 
osqu'au  hile  du  foie.  Dans  toute  l'étendue  de  oes  parties  épais- 
■es,  la  surface  de  l'organe  était  singulièrement  durée!  résistante  ; 
mais  ees  parties  épaissies  ne  proéminaient  pas  sensiblement 
lessus  de  la  surface  du  foie.  On  voyait  du  reste ,  dans 
points,  tant  de  la  fece  supérieure  que  de  la  faee  inférieure  du 
lobe  droit,  des  granulations  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  Man- 
ihâtres,  formées  par  un  épaississement  ou  par  on  soulèvement 
résieuleux  de  la  capsule.  Dans  quelques  points,  les  granulations 
Etaient  réunies  ai  groupes.  Le  lobe  gauche  ne  présentait  rien  de 
BnabiaMe.  Après  avoir  incisé  les  parties  indurées,  on  constatait 
|«  la  capsule  dedisson  était  très-épaissie.  au  point  de  prétan 
or  dans  quelques  points  jusqu'à  2  lignes  et  demie  d'épaisseur,  et 
pfcUe  avait  un  aspect  stratiié  lié»  manifeste. 

Le  parenchyme  soos-jaeent  k  ces  partie»  était  mnptaeé.  dam 
me  grande  étendue,  par  une  mtame  de  tissa  eenneetif,  ibroïde, 
jfanelftâtie.  jaunâtre,  on  tirant  «r  le  vert,  offrant  «ne  fériftanee 
mez  vmâVntAe  â  X\*n&m,  Cette  nmoef  bmae  était  «manie 
le  earjiiMt  *jr<*>Lajr**  uH-wtmâtnmm,  de  &m*m**m%  fort  am- 
iables: te*  «e*  te&zA  tmmfie*  on  m<M0*.  f**n*  ******* 
■ne  wraMf  fj*.t"-  m  t  On3  j^f*  -  et  pfO^enjiMnt  awmïieiSftnaeaa  n^  Va 
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retirer  à  l'aide  d'une  pince;  la  surface  interne  des  cavités,  mm 
ainsi  à  nu,  était  assez  lisse  et  présentait  dans  beaucoup  de  points 
un  léger  enduit  jaune.  Aux  granulations  et  aux  soulèvementsri- 
siculeux  de  la  capsule,  indiqués  plus  haut,  correspondaient  éga- 
lement de  petites  cavités  cygtoïdes,  arrondies,  situées  superfiôl- 
lement,et  remplies  par  la  même  substance  colloïde.  DansqudqiB 
points  le  tissu  fibroïde  qui  avoisinait  les  alvéoles  les  plus  ?oh- 
mineuses  paraissait  avoir  manifestement  une  disposition  sMi- 
fiée.  Le  volume  des  alvéoles  variait  considérablement:  les  mai 
étaient  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  d'autres  atteignaient  juaqifc 
volume  d'un  pois.  Elles  étaient,  dans  quelques  points,  irès-np- 
prochées  les  unes  des  autres,  dans  d'autres,  asses  distante* 
séparées  par  un  tissu  fibroïde  plus  ou  moins  abondant.  Ltçoqi 
de  ces  tumeurs  offrait  en  somme  un  aspect  fort  analogue  à  al 
d'un  pain  bis  desséché. 

Les  alvéoles  ne  présentaient  pas  toutes  une  forme  arroaA; 
on  en  voyait  qui  avaient  une  forme  allongée  ou  plus  ou  moi" 
irrégulière,  anfractueuse,  et  on  voyait  parfois  à  leur  face  fr*— 
des  bandes  saillantes  dénotant  la  fusion  de  plusieurs  cavités  pri- 
mitivement distinctes. 

Ces  tumeurs  existaient  au  niveau  des  parties  épaissies  def» 
veloppe  du  foie.  Celle  qui  existait  vers  le  bord  mousse,  et  fi 
avait  un  diamètre  de  1  pouce  1/2  à  peu  près,  était  isolée;  lttàa 
autres  se  confondaient  par  leur  partie  profonde  et  fbnnaM 
ainsi  un  foyer  unique,  volumineux,  et  occupant  la  plus  gmè 
partie  du  lobe  droit.  On  trouva  en  outre,  dans  l'épaisseur  dit 
lobe ,  deux  cavités  ulcéreuses ,  distinctes  l'une  de  l'autn,  à 
forme  irrégulière,  munies  de  prolongements  irrégulien;  Ife 
de  ces  cavités  mesurait  1  pouce  3  lignes  de  long  et  4-K  Vf* 
dans  sa  plus  grande  épaisseur.;  l'autre  mesurait  2  pouces  datai 
et  1  pouce  en  travers.  La  face  interne  de  ces  cavités  uloéntfi 
était  tomenteuse,  de  couleur  ardoisée;  on  y  voyait  çà  et  lifc 
saillies  gélatineuses  de  couleur  jaune  d'ocre,  et  elles  étaient  M- 
plies  par  un  liquide  puriforme,  grisâtre. 

Le  parenchyme  hépatique  avait  sa  consistance  normak;' 
présentait  une  coloration  ictérique  intense,  verdâtre  daasf^ 
ques  points.  Le  lobe  gauche  ne  contenait  pas  de  tameanM 
logues  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 
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La  vésicule  du  foie  était  fortement  revenue  sur  elle-même;  ses 
parois  étaient  fortement  épaissies  dans  le  voisinage  de  la  partie 
épaissie  de  la  capsule;  elle  contenait  une  petite  quantité  de  mu- 
cus visqueux,  incolore,  gélatineux,  et  deux  concrétions  blan- 
châtres, de  forme  pyramidale. 

Le  canal  hépatique  et  ses  deux  branches  d'origine,  et  le  con- 
duit cholédoque  dans  toute  son  étendue,  étaient  complètement 
remplis  par  des  masses  d'échinocoques  jaunâtres  et  d'un  aspect 
litre.  Le  tronc  de  la  veine  porte  n'était  pas  altéré;  mais  plusieurs 
le  ses  branches,  situées  dans  le  voisinage  des  tumeurs,  étaient 
lomplétement  obstruées,  et  dans  quelques  points  on  voyait  des 
liasses  d'échinocoques  faire  librement  saillie  à  leur  intérieur. 
-  La  muqueuse  stomacale  était  épaissie,  recouverte  de  mucosités 
gluantes  entremêlées  de  flocons  bruns,  hémorrhagiques;  elle 
ivait  une  coloration  ardoisée  dans  la  région  pylorique,  jaune  au 
liveau  du  grand  cul-de-sac.  Rien  d'anormal  dans  le  duodénum. 
La  muqueuse  du  jéjunum  avait  une  coloration  ardoisée;  l'iléon 
lt  le  caecum  contenaient  une  grande  quantité  de  sang  décom- 
posé. Dans  le  côlon,  on  trouvait  des  matières  fécales  décolorées, 
grisâtres,  et  d'autres  qui  étaient  mélangées  d'une  notable  quan- 
tité de  sang.  La  muqueuse  de  l'iléon  était  rouge,  semée  d'un 
grand  nombre  de  points  de  stries  ecchymotiques. 

Au  niveau  de  la  convexité  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  la 
Jure-mère  était  revêtue  à  l'intérieur  d'une  néomembrane  hé* 
oaorrhagique  très-mince,  qu'il  fut  facile  d'enlever  d'une  seule 
pièce  avec  une  pince  (pachyméningite  hémorrhagique).  A  ce 
niveau,  la  pie-mère  de  l'hémisphère  cérébral  était  le  siège 
l'une  infiltration  séreuse. 

Les  autres  viscères  n'étaient  pas  altérés. 

Il  était  évident,  en  présence  de  ces  altérations,  que  nous  avions 
affaire  à  cette  affection,  qui  a  été  d'abord  décrite  sous  le  nom  de 
colloïde  alvéolaire,  et  à  laquelle  Virchow  a  donné  avec  beaucoup 
ie  raison  celui  de  tumeur  hydatique  muUiloculaire  à  tendance  ulcé- 
reuse. Les  lésions  que  nous  avons  décrites  offrent  l'analogie  la 
plus  frappante  avec  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs 
cités  en  tête  de  ce  travail.  Dans  toutes  ces  observations,  on  ren- 
contre cet  épaississement  et  cette  transformation  fibreuse  de  la 
capsule  et  du  parenchyme  même  du  foie,  les  espaces  aréolaires 
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remplis  d'une  substance  gélatineuse,  et  enfin  la  présence  de  fojst 
d'ulcération  au  milieu  même  des  tumeurs;  s'il  semble  que  cet* 
tendance  à  un  travail  étendu  d'ulcération  et  de  mortification  «it 
un  des  caractères  inhérents  à  révolution  de  ces  tumeurs,  posr 
peu  qu'elles  aient  atteint  un  certain  volume.  L'examen  micraoo- 
pique  de  la  pièce  nous  donna,  au  point  de  vue  de  la  stroctm 
des  parties' et  du  siège  primitif  de  l'affection,  quelques  résul- 
tats qui  nous  permettent  de  compléter  et  de  modifier  sur  (pi- 
ques points  ce  qui  a  été  dit  par  nos  prédécesseurs. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  masse  gélatineuse  oM» 
nue  dans  les  alvéoles  les  plus  volumineuses ,  et  partant  les  phs 
anciennes,  des  tumeurs.  Il  état  facile,  en  se  servant  d'une  pinot 
de  la  retirer  des  cavités  sous  forme  de  masses  arrondies ,  Jaunâ- 
tres, plus  ou  moins  volumineuses;  dans  aucun  point  elles  n'sfr 
lieraient  intimement  à  la  face  interne  des  cavités.  En  déteint 
ces  masses,  avec  des  épingles,  sur  le  porte-objet  du  microsospi 
on  reconnaissait  à  l'œil  nu  qu'elles  étaient  constituées  pv  éa 
vésicules  garnies  de  diverticules  diversement  disposés , 
parfois  l'aspect  d'une  grappe  de  raisin.  Dans  les  alvéoles, 
sicules  étaient  tassées ,  aplaties  et  étroitement  serrées  II 
contre  les  autres.  Leurs  parois  avaient  une  transparence  cririd* 
Une,  une  couleur  jaunâtre,  et  leur  épaisseur  était  fort  varisHl 
L'examen  microscopique  faisaitvoir  qu'elles  présentaient  dé  hÉt 
nière  la  plus  évidente  la  structure  lamellaire  caractéristique  di 
membranes  d'échinocoques.  Les  couches  stratifiées  étaient,  dB 
divers  points,  écartées  les  unes  des  autres  dans  une  étendus  ftal 
ou  moins  considérable,  et  dans  ces  interstices  on  voyait  unSNfr 
stance  légèrement  granuleuse,  qui  devenait  en  grande  ptfV 
transparente  par  l'action  de  l'acide  acétique  et  des  alcalis  MË 
ques,  et  qui  paraissait  être  formée  presque  exclusivement  psrifc 
matière  protéique;  elle  contenait  en  outre  quelques  gvaiolltti 
calcaires  et  graisseuses.  Dans  quelques  points*  là  où  IV 
des  lamelles  était  très-considérable ,  la  matière  contenee 
cet  écartement  était  au  contraire  composée  principaleflMtf  * 
graisse  et  de  sels  calcaires;  là  cet  écartement  était  parfois 
ment  considérable,  qu'il  en  résultait  des  bosselures 
la  face  externe  de  la  vésicule.  Je  n'ai  rien  observé  qui  paaaft' 
considérer,  comme  Ta  fait  Leuckart,  cette 
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melles  comme  un  mode  d'accroissement  des  vésicules.  L'opinion 
de  Leuckart  a  du  reste  déjà  été  réfutée  par  les  observations  de 
Naumyn  (4).  J'ai  pu,  par  contre,  constater  la  formation  de  vési- 
cules secondaires  par  une  sorte  de  refoulement  excentrique  de 
toute  l'épaisseur  de  la  membrane,  de  telle  sorte  que  leur  cavité 
secondaire  communiquait  d'emblée  avec  celle  de  la  vésicule  mère. 
La  dissociation  des  lamelles  dont  il  s'agit  m'a  paru  être  l'indice 
de  l'âge  avancé  et  d'une  sorte  de  décrépitude  de  la  vésicule  mère. 
Cette  modification  se  voyait  en  effet  surtout  sur  les  vésicules  les 
plus  volumineuses  et  ayant  les  parois  les  plus  épaisses,  et  elle 
manquait,  ou  était  à  peine  indiquée  sur  les  vésicules  les  plus 
petites.  La  prédominance  de  la  graisse  et  des  sels  calcaires  dans 
les  interstices  les  plus  larges  vient  également  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Les  poches  d'echinocoques  renfermaient  généralement  un  li- 
quide limpide,  contenant  en  suspension  une  quantité  variable 
de  granulations  soit  isolées ,  soit  réunies  en  groupes.  Les  poches 
les  plus  anciens  renfermaient  en  outre  des  petits  corps  d'une  na- 
ture particulière  adhérents  à  leur  paroi  interne,  et  réunis  géné- 
ralement en   groupes.  La  plupart  étaient  ovalaires,  quelques- 
uns  arrondis.  Us  avaient  au  plus  0,015  à  0,02  millimètres  de 
diamètre,  des  contours  simples,  un  aspect  mat,  homogène,  sans 
apparence  de  stratifications.  Traités  par  la  soude  caustique,  ces 
oorpuscules  se  dissolvaient  peu  à  peu  et  il  restait  à  leur  place 
une  tache  jaunâtre,  à  contours  mal  assurés.  Traités  par  l'acide 
ohlorhydrique  ou  l'acide  nitrique,  ils  présentaient  les  réactions 
caractéristiques  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Il  est  dono 
probable  qu'ils  s'étaient  formés  par  un  dépôt  lent  et  progressif 
d'une  matière  protéique  qui  s'imprégnait  plus  tard  par  l'imbi- 
bitîon  de  pigment  biliaire;  cette  dernière  circonstance  paraissait 
d'autant  plus  probable  que,  comme  je  le  ferai  voir  plus  loin,  di- 
verses conditions  Rendaient  à  prouver  que  les  échinocoques  se 
trouvaient  à  |l'intérieur  des  conduits  biliaires.  Il  est  d'ailleurs 
démontré  que  les  membranes  d'échinoques  sont  facilement  per- 
méables par  imbibition.  C'est  ainsi  que  Zeller  (foc.  cit. ,  p.  13)  a 
décrit  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de  pigment  biliaire 
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grenu,  de  couleur  orangée,  à  l'intérieur  de  certaines  poches  tfé- 
chinocoques,  amas  qui,  traités  par  l'acide  nitrique ,  offraient  In 
réactions  caractéristiques  du  pigment  biliaire.  D'autre  part,  ci 
n'est  guère  que  par  un  travail  d'imbibition  que  Ton  peut  cli- 
quer, ainsi  que  l'a  fait  Leuckart,  la  présence  d'une  grande  qu» 
tité  de  cristaux  de  cholestérine  que  Ton  constate  parfois  à  l'int 
rieur  des  échinocoques.  Barker  et  Queckett  ont  pu  démontrer  h 
présence  de  cristaux  d'acide  urique,  d'oxalate  de  chaux,  à 
phosphates  et  d'autres  sels  contenus  normalement  dans  l'urii^ 
dans  la  poche  d'un  échinocoque  du  rein.  Il  est  égalementdémoDtii 
que ,  lorsqu'une  hémorrhagie  s'est  faite  dans  le  voisinage  de  po* 
ches  d'échinocoques,  les  matières  colorantes  dissoutes  du  oqf 
peuvent  pénétrer  par  diffusion  dans  l'intérieur  de  ces  pocha; 
c'est  ainsi  que  Leuckart  (loc.  cit.,  p.  377)  a  vu  des  cysticeraafh 
siformis  et  tenuicollis  dont  le  contenu  avait  complètement  h 
couleur  rouge  du  sang,  et  les  faits  ne  sont  pas  rares  dans  lesqueb 
on  a  vu  des  échinocoques  renfermant  des  cristaux  d'hématot- 
dine.  Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  poches  les  pins  Ah 
lumineuses  contenaient  des  dépôts,  soit  amorphes,  soit  cristallin, 
d'hématoïdine. 

A  côté  des  corpuscules  dont  il  vient  d'être  question,  oa  ■ 
trouvait  d'autres  composés  de  couches  concentriques,  arrondit 
ovalaires,  piriformes  ou  en  forme  de  rein  ;  parfois  un  peu  angfr 
leux,  d'aspect  mat,  colloïde,  généralement  réunis  en  plus  ai 
moins  grand  nombre  sous  forme  de  groupes.  Les  plus  voirai- 
neux,  pour  ceux  qui  avaient  une  forme  sphérique,  mesuniflt 
de  0,03  à  0,035  millimètres  de  diamètre;  les  corpuscules  oife- 
laires  avaient  à  peu  près  cette  même  longueur  et  mesuraient  en- 
viron 0,025-0,03  millimètres  dans  leur  petit  axe.  D'autres,  m 
nombre  bien  plus  petit,  atteignaient  à  peu  près  les  dimensions  da 
plus  volumineux  parmi  les  corpuscules  jaunes  décrits  plus  hant 
Une  partie  de  ces  corpuscules  étaient  composés,  dans  toute  la* 
épaisseur,  de  couches  solides  concentriques,  et  offraient  un  aspect 
très-analogue  à  celui  des  corpuscules  amyloïdes,  sans  présenter 
toutefois  la  réaction  caractéristique  au  contact  de  l'acide  sulferi* 
que  et  de  la  teinture  d'iode.  La  plupart  présentaient  à  leur  eofe* 
un  espace  libre  plus  ou  moins  grand  contenant  le  plus  souffri 
une  granulation  solide,  colloïde,  à  reflet  mat.  EU  avaient»  ftf 
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conséquent,  la  forme  de  capsules.  A  la  suface  de  beaucoup  d'entre 
eux,  on  voyait  une  sorte  de  prolongement  conoïde,  qui  leur 
donnait  une  forme  analogue  à  celle  d'une  poire;  à  ce  niveau,  ils 
paraissaient  parfois  être  adhérents.  Dans  plusieurs  on  voyait,  en 
outre  des  stries  concentriques,  des  stries  rayonnées,  ou  bien  ils 
présentaient  une  couleur  jaune  plus  ou  moins  intense,  due  à 
Timbibition  du  pigment  biliaire. 

Un  grand  nombre  d'entre  eux,  enfin,  étaient  entourés  d'une 
masse  grenue,  adhérente  à  leur  surface  (1). 

Ces  corpuscules  ne  se  dissolvaient  pas  dans  les  solutions  alcali- 
nes caustiques,  même  lorsque  l'action  de  ces  réactifs  était  pro- 
longée pendant  plusieurs  jours.  Ils  devenaient  seulement  plus 
transparents  et  leur  striation  concentrique  s'accentuait  davan- 
tage. L'action  des  acides  démontra  qu'ils  étaient  formés  par  une 
substance  organique  crétifiée  par  le  dépôt  de  sels  calcaires.  Us 
différaient  cependant  complètement  des  concrétions  calcaires 
ordinaires  des  échinocoques  par  leur  volume  plus  considérable, 
par  leur  aspect  colloïde  et  par  la  présence  d'une  cavité  au  centre 
d'un  grand  nombre  d'entre  eux.  Ils  étaient  également  très-diffé- 
rents des  corpuscules  jaunes  décrits  plus  haut. 

J'ai  pu  n>  assurer  à  plusieurs  reprises,  de  la  manière  la  plus 
positive,  que  ces  corpuscules  et  la  masse  grenue  qui  les  entou- 
rait n'étaient  pas  contenus  librement,  à  l'intérieur  des  échi- 
nocoques, mais  qu'ils  étaient  situés  dans  un  système  de  canaux 
qui  se  ramifiaient  sur  leur  face  interne.  Les  canaux  qui  formaient 
ce  réseau  à  mailles  très-larges  étaient  assez  volumineux,  et  leur 
paroi  paraissait  constituée  simplement  par  une  membrane  anhiste 
sans  noyaux  surajoutés.  Le  calibre  de  ces  canaux  était  fort  varia- 
ble; à  de  certains  endroits,  ils  se  dilataient  brusquement  en  am- 
poules volumineuses,  ailleurs  ils  se  rétrécissaient  sans  plus  de 
transition,  de  manière  à  ne  représenter  que  des  filaments  d'une 
ténuité  extrême.  Les  dilatations  existaient  principalement  dans  les 
points  où  plusieurs  conduits  s'abouchaient  entre  eux;   c'est 


(1)  L'existence  de  ces  corpuscules  à  l'intérieur  des  échinocoques  est  également 
signalée  dans  les  observations  de  Zeller,  Bubl  et  Virchow.  Dans  le  cas  de  Zelier, 
ils  avaient  une  couleur  jaune  ou  verte,  due  à  Timbibition  du  pigment  biliaire.  Vir- 
chow les  a  trouvés  généralement  réunis  par  groupes  et  englobés  par  une  sub- 
stance grenue. 
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dans  ces  points  aussi  que  se  trouvaient  les  corpuscules  masses 
sous  forme  de  groupes  ou  damas,  et  entourés  de  leur  substance 
connective  grenue.  Les  conduits  les  plus  fins  paraissaient  vi- 
des, ou  bien  ils  contenaient  une  série  de  corpuscules  ranges 
les  uns  derrière  les  autres.  On  voyait  çà  et  là  partir  de  ces  con- 
duits des  diverticules  ampullaires  remplis  de  substance  granu- 
leuse, et  fort  analogues  aux  bourgeonnements  qui  président  u 
développement  des  vaisseaux  sanguins. 

Ce  système  de  canaux  a  été  décrit  avec  les  mêmes  caractères  par 
Virchow  (loc.  cit.,  p.  50).  —  Quant  à  la  question  de  savoir  si  b 
corpuscules  à  couches  concentriques  s'étaient  tous  développé 
primitivement  dans  ces  conduits,  ou  si  une  partie  d'entre  est 
s'étaient  formés  en  dehors  de  leur  cavité,  c'est  là  un  point  sur 
lequel  je  ne  saurais  me  prononcer  d'une  manière  décisive.  Di- 
verses circonstances  me  paraissent  cependant  de  nature  h  soute- 
nir la  première  hypothèse;  ainsi,  les  canaux  en  question  nepot 
vaient  pas  être  mis  en  évidence  dans  toutes  les  parties,  lean 
parois  étaient  extrêmement  délicates  et  se  détruisaient  avec  une 
grande  facilité;  enfin,  dans  les  points  où  les  corpuscules  parais- 
saient être  libres,  leur  groupement  et  leur  disposition  au  mita 
dune  substance  grenue  étaient  tout  à  fait  analogues  à  ceqv 
Ton  observait  là  où  ils  étaient  situés  à  l'intérieur  des  canaux. 
On  ne  peut  donc  admettre  comme  infiniment  probable  qu'il  s'a- 
gissait là  d'un  système  de  conduits  excréteurs  (appareil  urinaift), 
système  qui,  comme  on  sait,  existe  chez  tous  les  vers  cestodfe 
Leuckart  a  décrit  à  la  face  interne  de  la  membrane  des  échmoft 
ques,  des  cellules  à  prolongements  multiples  et  anastomosés 
{loc.  cit.,  p.  346);  je  ne  doute  pas  qu'il  faille  les  considérer  corn* 
la  première  phase  du  développement  du  système  de  canaux  (M 
il  s'agit,  bien  que  sur  les  pièces  que  j'ai  examinées,  ces  cdloto 
ne  se  soient  pas  retrouvées.  Les  corpuscules  en  question  devratat 
par  conséquent,  être  considérés  comme  des  concrétions  ari- 
naires,  analogues  aux  corpuscules  calcaires  qui  existent  dans  ta 
conduits  excréteurs  du  taenia. 

A  l'intérieur  de  quelques-unes  des  poches  anciennes  sitafa 
dans  les  alvéoles  des  plusvolumineuses,  ilfut  possible  parfois,  ff* 
fort  rarement  en  somme,  de  trouver  des  scolex  ;  sous  çp  rapporta 
que  j'ai  vu  est  parfaitement  d'accord  avec  les  observations  pfat 
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dentés.  Le  plus  souvent,  je  n'ai  rencontré  qu'un  scolex  isolé, 
mais  dans  quelques  points  on  en  voyait  plusieurs  juxtaposés,  et 
il  m'est  même  arrivé  d'en  trouver  une  vingtaine,  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  dans  un  espace  fort  restreint.  Tous  ces  encépha- 
locystes  étaient  libres;  leurs  têtes  rétractées  portaient  une  double 
rangée,  généralement  complète,  de  crochets;  la  cavité  du  corps 
renfermait  une  substance  grenue  et  les  corpuscules  calcaires 
bien  connus,  à  couches  concentriques;  ces  corpuscules  étaient 
du  reste  très-différents  de  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  plus 
haut;  ceux-ci  s'en  distinguaient  par  leur  volume  beaucoup  plus 
considérable,  leur  transparence  plus  grande,  par  leur  striation 
radiée,  et  par  l'existence  d'une  cavité  à  leur  centre.  Les  encé- 
phalocystes  présentaient  d'ailleurs  tous  les  caractères  que  l'on 
constate  dans  les  cas  ordinaires  de  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

Voilà  donc  quel  était  le  contenu  des  poches  les  plus  volumi- 
neuses. A  leur  face  externe,  on  trouvait  des  masses  d'un  détritus 
granuleux,  composé  surtout  de  matières  grasses,  et  dans  beau- 
coup de  points,  des  dépôts  d'hématoïdine,  soit  amorphes,  soit 
cristallisés. 

En  examinant  de  plus  près  la  disposition  des  espaces  alvéo- 
laires dans  lesquels  les  échinocoques  étaient  situés,  on  recon- 
naissait dans  beaucoup  de  points  que  les  plus  volumineux,  qui 
se  présentaient  au  premier  abord  avec  les  apparences  de  cavités 
closes  de  toutes  parts,  communiquaient  en  réalité  entre  eux  par 
des  lacunes  et  des  ouvertures  d'un  volume  variable,  à  travers 
lesquelles  s'établissait  la  continuité  des  masses  gélatineuses. 
Les  alvéoles  les  plus  petites,  qui  étaient  généralement  situées 
dans  les  parties  périphériques  des  tumeurs,  ne  présentaient  nulle 
part  des  communications  de  ce  genre;  il  est  donc  infiniment 
probable  qu'elles  ont  été  produites  secondairement,  grâce  à  la 
pression  exercée  par  les  échinocoques  situés  à  l'intérieur  des 
cavités,  se  développant  inégalement  dans  divers  sens,  et  produi- 
sant ainsi  l'atrophie  et  la  destruction  des  cloisons.  Le  tissu  blan- 
châtre, d'apparence  cicatricielle,  qui  séparait  les  alvéoles  les 
unes  des  autres,  et  qui  était  surtout  abondant  dans  la  zone 
moyenne  des  tumeurs,  était  constitué  par  un  tissu  connectif  ex- 
trêmement serré,  sclérosé,  à  mailles  volumineuses,  et  muni  de 
cellules  plasmatiques  nombreuses,  fusiformes,  remplies  de  gra- 
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iiuiatioiis  graisseuses  plus  ou  moins  fines.  Ce  tissu  présentait 
dans  quelques  points,  à  l'œil  nu,  un  aspect  caséeux  et  une  cou- 
leur jaunâtre  ;  dans  ces  parties,  la  dégénérescence  graisseuse  ne 
portait  pas  seulement  sur  les  cellules  plasmatiques,  mais  égale- 
ment sur  la  substance  intercellulaire.  Les  mêmes  caractères  his- 
tologiques  se  retrouvaient  dans  les  parties  de  la  capsule  de  Glis- 
son  qui,  dans  le  voisinage  immédiat  des  tumeurs,  présentaient 
les  apparences  d'un  tissu  ûbro-cartilagineux.  Dans  divers  points, 
le  tissu  des  cloisons  avait,  dans  le  voisinage  immédiat  des  al- 
véoles, une  coloration  jaunâtre,  due,  comme  le  montrait  l'exa- 
men microscopique,  à  une  imbibition  diffuse  de  matières  colo- 
rantes de  la  bile.  Cette  particularité  semblait  indiquer  que  les 
alvéoles  s'étaient  formées  par  la  dilatation  des  conduits  biliaires 
dont  les  parois  s'étaient  ensuite  sclérosées  de  même  que  les  par- 
ties avoisinantes.  Je  n'ai  d'ailleurs  pu  retrouver  nulle  part  un  le- 
ntement épithélial  à  la  face  interne  des  alvéoles. 

J'ai  déjà  indique  plus  haut  que  chez  mon  malade,  comme  dam 
les  observations  publiées  précédemment,  il  existait  au  centre  des 
parties  les  plus  anciennes  des  tumeurs  des  cavités  ulcéreuses 
plus  ou  moins  volumineuses,  de  forme  irrégulière,  et  remplies  ' 
d'un  liquide  puriforme,  grisâtre.  Celui-ci  était  composé  en  partis 
d'un  détritus  granuleux,  en  grande  partie  graisseux,  d'un  grand 
nombre  de  corps  granuleux,  les  uns  intacts,  les  autres  en  voie 
de  désagrégation,  d'éléments  libres,  ovalaires,  analogues  à  des 
noyaux  (c'étaient  sans  doute  les  noyaux  des  cellules  plasmatiques 
du  stroma,  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse,  puis  détruites 
par  l'ulcération),  de  cristaux  aiguillés  ou  fascicules  d'un  corps 
gras,  et  enfin  de  nombreux  dépôts  d'hématoïdine,  soit  amorphe, 
soit  sous  forme  de  très-beaux  cristaux.  La  surface  interne  des 
cavités  était  tomenteuse,  déchiquetée,  et  présentait  çà  et  là  une 
couleur  jaune  d'ocre  ou  jaune  orangé,  dû  à  des  dépôts  «bondinfr 
de  cristaux  d'hématoïdine.  Les  lambeaux  tomenteux  qui  pen- 
daient à  l'intérieur  de  la  cavité  étaient  formés  par  du  tissu  coo- 
nectif  ramolli  et  atteint  de  dégénération  graisseuse»  de  roty» 
d'hématoïdine,  et  de  cristaux  de  margarine  fréquemment  grou- 
pés sous  forme  de  faisceaux  ou  de  rosettes.  Dans  divers  points, 
ou  trouvait  dans  l'intérieur  de  ces  bourbillons  des  masses  gélati- 
neuses d'échinocoques,  ou  bien  celles-ci  faisaient  librement  stO- 
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lie  à  l'intérieur  de  la  cavité,  et  se  détachaient  facilement  de  sa 
paroi  interne.  C'est  dans  ces  points  surtout  qu'il  était  facile  d'é- 
tudier le  mode  de  développement  des  échinocoques  ;  dans  les 
points  où  rien  ne  s'opposait  à  leur  libre  expansion,  on  les  voyait 
se  garnir  de  prolongements,  de  diverticules,  affectant  les  formes 
les  plus  diverses,  arrondies,  ou  en  forme  de  massue,  sessiles  et  à 
large  base,  ou  s'étirant  en  pédoncules  étroits.  Çà  et  là  la  vési- 
cule secondaire  s'était  complètement  détachée  de  la  poche  pri- 
mitive et  se  trouvait  libre  sous  forme  d'une  utricule  close,  ar- 
rondie, à  contenu  limpide,  au  milieu  du  liquide  contenu  dans  la 
cavité,  ou  d'un  lambeau  de  tissu  pendant  à  son  intérieur. 

Ainsi  que  cela  se  trouve  indiqué  dans  la  relation  de  l'autopsie, 
à  mesure  que  l'on  se  reportait  du  centre  vers  la  périphérie  des 
tumeurs,  on  rencontrait  des  alvéoles  de  plus  en  plus  petites, 
limitées  par  un  stroma  moins  abondant  et  plus  délicat;  ce 
stroma  présentait  en  outre  dans  beaucoup  de  points,  bien  plus 
que  dans  les  parties  centrales,  une  coloration  rouge- vermillon, 
due  à  des  dépôts  abondants  d'hématoïdine  amorphe  ou  cristalli- 
sée. Même  dans  ces  parties,  où  l'on  assistait  manifestement  aux 
premières  phases  du  développement  des  tumeurs,  on  ne  retrou- 
vait plus  les  éléments  propres  du  foie;  tout  au  plus  pouvait-on 
considérer  comme  des  vestiges  de  ces  éléments  un  détritus  gra- 
nuleux formé  principalement  de  graisse  et  renfermant  des  dépôts 
moléculaires  de  pigment  biliaire,  qui  infiltrait  le  stroma  com- 
posé du  tissu  connectif  fibrillaire,  d'apparence  fibreuse. 

Les  échinocoques  renfermés  dans  les  alvéoles  périphériques 
étaient  manifestement  de  formation  plus  récente  que  ceux  du 
centre.  Ils  étaient  plus  petits,  souvent  régulièrement  arrondis, 
ne  présentant  qu'exceptionnellement  des  appendices  diverticu- 
laires;  leur  contenu  était  généralement  tout  à  fait  limpide  et 
ne  renfermait  pas  les  éléments  signalés  à  l'intérieur  des  poches 
plus  anciennes;  enfin,  leur  cuticule  stratifiée  n'offrait  nulle  part 
les  espaces  remplis  d'une  masse  grenue  qui  existaient  sur  le  plus 
grand  nombre  des  poches  les  plus  anciennes. 

Dans  le  voisinage  immédiat  des  tumeurs,  là  où  le  tissu  hépa- 
tique paraissait  intact  à  l'œil  nu,  le  microscope  faisait  découvrir 
les  premières  phases  de  leur  évolution.  Le  parenchyme  de  l'organe 
y  était  traversé  par  des  vésicules  d'échinocoques  invisibles  à 
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l'œil  nu,  arrondies  ou  moniliformes,  fournissant  parfois  des 
bourgeons  latéraux,  de  manière  à  reproduire  l'image  de  cer- 
taines espèces  de  cactus.  Ces  échinocoques  paraissaient  souvent 
tassés  les  uns  contre  les  autres,  à  tel  point  même  que  leur  ca- 
vité était  complètement  effacée;  la  disposition  qu'ils  affectaient 
alors  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  a  été  représentée  par 
Buhl  (loc.  cit.,  p.  106  et  107).  Les  cellules  hépatiques  situées  an 
voisinage  immédiat  de  ces  échinocoques  étaient  infiltrées  d'une 
grande  quantité  de  pigment  biliaire,  atteintes  de  dégénérescence 
graisseuse  à  un  degré  avancé,  détruites  dans  quelques  points  et 
séparées  çà  et  là  les  unes  des  autres  par  des  dépôts  d'hématoï- 
dine. 

Il  paraît  évident,  d'après  ces  faits,  que  la  tumeur  s'accroissait 
en  se  développant  du  centre  vers  la  périphérie.  C'est  dans  les 
points  où  les  espaces  alvéolaires  avaient  acquis  les  dimensions  les 
plus  considérables;  où  le  stroma  intermédiaire  avait  une  grande 
épaisseur  et  un  aspect  comme  cicatriciel;  où  les  lamelles  de  h 
cuticule  des  acéphalocystes  étaient  écartées;  où  les  poches  d'é- 
chinocoques  renfermaient  les  deux  espèces  de  concrétions  dé- 
crites plus  haut,  et  des  têtes  d'acéphalocystes,  peu  nombreuses,  3 
est  vrai;  c'est  dans  ces  points  qu'il  fallait  chercher  les  foyers  les 
plus  anciens,  les  points  de  départ  de  la  colonie  parasitaire.  Les 
générations  ultérieures  avaient  envahi  du  centre  vers  la  périphé- 
rie par  une  prolifération  incessante  de  bourgeons  et  de  diverti- 
cul  es;  ceux-ci  s'étaient  isolés  au  fur  et  à  mesure  et  étaient  deve- 
nus ensuite  l'origine  d'une  prolifération  nouvelle.  Virchowet 
Leuckart  sont  arrivés  a  la  même  conclusion.  Je  ne  saurais,  par 
contre,  partager  l'opinion  de  Zeller,  qui  considère  (Joe.  cit.f  p.  S} 
les  vésicules  en  grappe  comme  résultant  de  la  fusion  d'échino- 
coques  primitivement  séparés.  Je  n'ai  rien  rencontré  non  plus  qui 
fût  de  nature  à  faire  admettre  un  accroissement  par  formation 
endogène. 

La  question  de  savoir  dans  quelles  parties  de  l'organe  se  trou- 
vait le  siège  primitif  des  germes  parasitaires  méritait  d'An 
examinée  avec  un  soin  tout  particulier.  C'est  un  point  sur  lenri 
les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  :  Leuckart  est 
penser  que  c'est  dans  les  vaisseaux  sanguins  qu'ils  Q] 
velopper  d'abord  ;  d'après  Schrœder  van  der  Eolk 
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les  canaux  biliaires,  et,  d'après  Virchow,  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, au  moins  pour  ce  qui  est  des  kystes  hydatiques  mul- 
tiloculaires.  Dans  le  fait  que  je  relate,  il  était  facile  de  voir  qiie 
non-seulement  les  canaux  biliaires  situés  dans  le  voisinage  des 
tumeurs,  mais  encore  les  conduits  hépatique  et  cholédoque,  dans 
toute  leur  étendue,  étaient  complètement  oblitérés  par  des  po- 
ches d'échinocoques  gélatineuses;  une  masse  analogue,  partie 
du  canal  hépatique,  avait  en  outre  envahi  sa  branche  d'origine 
du  côté  gauche,  bien  que  le  parenchyme  du  lobe  gauche  fût 
complètement  intact.  Ces  divers  conduits  étaient,  dans  toute 
l'étendue  correspondant  à  cette  obstruction,  fortement  dilates, 
et  leurs  parois  étaient  en  général  considérablement  épaissies;  dans 
quelques  points,  ils  présentaient  même  des  dilatations  ampul- 
laires,  des  diverticules,  au  niveau  desquels,  dti  reste,  leurs  tuni- 
ques étaient  fortement  amincies,  de  manière  à  laisser  voir  par 
transparence  les  masses  gélatineuses  d'échinocoques.  La  prolifé- 
ration des  poches  parasitaires  paraissait  s'être  faite  principale- 
ment dans  ces  points,  et  il  semblait  çà  et  là  qu'une  rupture  des 
parois  fût  imminente.  Les  masses  situées  dans  les  parties  les  plus 
larges  des  voies  d'excrétion  de  la  bile  étaient  formées,  comme 
celles  qui  occupaient  les  alvéoles  les  plus  volumineuses,  de  poches 
plissées,  tassées,  à  cuticule  stratifiée,  épaisse,  et  munies  d'un  grand 
nombre  de  diverticules  de  formes  extrêmement  variables.  A  leur 
extérieur,  on  rencontrait  fréquemment,  outre  une  ihasse  grenue, 
les  globes  jaunâtres  et  les  corps  à  couches  concentriques  décrits 
plus  haut,  et,  sur  leur  paroi  interne,  des  vestiges  de  canaux  ex- 
créteurs. Je  n'ai  rencontré  qu'un  petit  nombre  de  têtes  isolées. 
La  plupart  étaient  stériles  ;  elles  semblaient,  toutefois,  avoir  gé- 
néralement un  âge  moins  avancé  que  celles  qui  se  trouvaient  dans 
les  alvéoles  centrales. 

Ainsi,  les  conduits  biliaires  principaux  participaient  largement 
à  l'altération  ;  nous  avons  pu  nous  assurer  par  la  dissection  que 
les  canaux  biliaires  arrivaient  dans  le  voisinage  immédiat  des  tu- 
meurs, dans  leur  intérieur  même,  et  qu'ils  se  continuaient  direc- 
tement avec  les  alvéoles  ;  la  couche  de  stroma  qui  bouchait  im- 
médiatement les  alvéoles  présentait  souvent,  de  même  que  le 
contenu  des  échinocoques,  une  imbibition  biliaire.  Toutes  ces 
circonstances  réunies  semblent  démontrer  avec  une  grande  vrai- 
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semblance  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  au  moins,  les  alvéoles 
des  tumeurs  étaient  formées  par  des  canaux  biliaires  dilatés  et 
épaissis  dans  leurs  tuniques,  ainsi  que  les  tissus  ambiants,  et  que, 
par  suite,  les  échinocoques  avaient  dû  se  développer  principale- 
ment à  l'intérieur  de  ces  canaux.  L'épaississement  des  tuniques* 
l'élargissement  des  canaux,  la  formation  d'ectasies  sacciformei, 
suivie  d'atrophie  et  de  perforation,  étaient  faciles  à  étudier  sur 
les  conduits  excréteurs  les  plus  volumineux.  Que  Ton  se  repré- 
sente les  mêmes  altérations  survenant  dans  les  petites  ramifica- 
tions, dans  l'épaisseur  du  parenchyme  hépatique,  et  il  est  dès 
lors  facile  de  se  rendre  compte  du  développement  et  des  diverses 
apparences  de  la  tumeur.  Les  embryons  se  sont  développés  d'a- 
bord dans  des  ramifications  des  canaux  hépatiques;  la  proliféra- 
tion des  échinocoques  leur  a  fait  envahir  ces  canaux  à  la  fois 
vers  le  centre  et  vers  la  périphérie,  ce  qui  semble  résulter  clai- 
rement de  cette  circonstance  que  les  échinocoques  contenus 
dans  le  canal  cholédoque  avaient  un  âge  moins  avancé  que  ceux 
renfermés  dans  les  alvéoles  les  plus  volumineuses. 

Il  était  évident  que,  d'une  manière  générale,  les  vaisseaux 
sanguins  ne  contenaient  pas  d'échinocoques.  Dans  les  parties  ks 
plus  anciennes  des  tumeurs,  ces  vaisseaux  n'existaient  qu'en  fort 
petit  nombre,  et  la  nutrition  de  ces  parties  ne  pouvait  par  con- 
séquent pas  être  très- active.  Les  vaisseaux  avaient  été  manifes- 
tement comprimés  et  oblitérés  par  la  prolifération  du  stroma; 
on  le  voyait  clairement  sur  des  troncs  volumineux  de  la  veine 
porte  qui,  arrivés  au  niveau  de  ce  tissu,  présentaient  brusque- 
ment un  rétrécissement  allant  jusqu'à  l'effacement  complet  de 
leur  lumière.  Dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  ces  vaisseaux  était  déjà  considérablement  épaissi  et 
adhérait  intimement  à  leur  paroi.  Dans  ces  parties  sclérosées  de 
la  capsule  de  Glisson,  on  voyait  déjà  à  l'œil  nu  des  granulations 
gélatineuses,  plus  ou  moins  volumineuses,  alignées  en  file  comme 
les  grains  d'un  chapelet,  et  composées  de  vésicules  jaunes,  ar- 
rondies, d'échinocoques.  Tout  auprès  de  la  tumeur,  ces  granula- 
tions, plus  volumineuses,  pénétraient  jusqu'à  la  tunique  intene 
de>  vaisseaux;  çà  et  là,  celle-ci  était  même  perforée,  et  onvojaà 
de  petites  saillies  mamelonnées,  aplaties,  faisant  libre  irruption 
dans  la  cavité  du  vaisseau  et  en  préparant  l'obstruction.  Cegenm 
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d'altération  a  déjà  été  signalé  par  divers  auteurs.  Dans  le  cas  de 
Buhl,  où  la  veine  porte  était  intacte,  les  masses  gélatineuses 
avaient  perforé,  sous  forme  de  proliférations  framboisées,  les  pa- 
rois de  la  veine  sus-hépatique.  Dans  le  fait'de  Luschka,  leséchi- 
nocoques  auraient  occupé  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
la  branche  gauche  de  la  veine  porte. 

Je  dois  convenir  que  même  dans  l'autopsie  que  j'ai  relatée,  il 
n'a  pas  été  possible  de  déterminer  avec  une  certitude  absolue  le 
siège  primitif  des  échinocoques  ;  mais  l'opinion  que  j'ai  indiquée 
me  paraît  avoir  la  plupart  des  probabilités  en  sa  faveur.  On  pour- 
rait penser,  il  est  vrai,  que  des  embryons,  situés  d'abord  dans 
les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques,  ont  pu  faire  irruption 
plus  tard  dans  les  conduits  biliaires  et  se  développer  ensuite 
principalement  dans  leurs  cavités,  tandis  que  la  prolifération  se 
serait  arrêtée  dans  les  parties  primitivement  atteintes.  Cette  ques* 
lion  ne  pourra,  en  somme,  être  tranchée  que  par  des  recherches 
nouvelles,  et  notamment  par  des  injections  et  par  l'examen  de 
tumeurs  moins  avancées  dans  leur  développement.  Il  est  possible 
aussi,  ainsi  que  Kûchenmeister  (Handbuch  der  Parasiten,  1.  Abth., 
p.  478;  Leipsig,  1855)  le  fait  remarquer  avec  raison,  que  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière  identique  ;  que 
tantôt  les  embryons  venant  du  tube  digestif  pénètrent  d'abord 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  ;  que  d'autres  fois  ils 
arrivent  dans  le  parenchyme  hépatique  en  parcourant  les  vais- 
seaux sanguins  ou  les  conduits  biliaires,  et  que,  dans  certains 
cas,  leur  migration  se  fait  à  la  fois  par  ces  diverses  voies. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

DBS   DÉGÉNÉRATIONS   SECONDAIRES    DE  LA   MOELLE 

ÉPINIÊRE, 

Par  Ca.  BOUCHARD,  interne  des  hftpiUui. 

(2«  article.) 

Jusqu'à  présent ,  j'ai  étudié  les  dégénération*  secondaires  en 
elles-mêmes,  sans  tenir  compte  de*  variétés  de  siège  que  ces  al- 
térations peuvent  présenter  dan»  les  différents  cordons  de  la 
moelle.  Ces  faits  anatomique*  font  généraux  ;  ils  s'appliquent  k 
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tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  direction  dans  laquelle  se  produit 
la  dégénération ,  ascendante  ou  descendante  y  quelle  que  soit  h 
nature  ou  le  siège  de  la  lésion  primitive  à  laquelle  elles  succèdent 
Je  vais  aborder  maintenant  l'étude  particulière  de  ces  dégéné- 
rations ,  et  faire  voir  dans  .quelle  direction  se  produisent  ces  lé- 
sions ,  dans  quels  cordons  et  dans  quelles  portions  de  cordons 
elles  se  limitent,  suivant  que  la  maladie  première  siège  dans  tel 
ou  tel  point  du  système  nerveux.  J'étudierai  successivement  ki 
dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière,  à  la  suite  Je 
lésions  primitives  :  1°  des  hémisphères  cérébraux,  2°  des  pédon- 
cules cérébraux,  3°  de  la  protubérance,  4°  du  bulbe,  5*  de  h 
moelle  elle-même,  6°  des  racines  spinales.  On  arrivera  sans  dook 
plus  tard  à  faire  une  septième  classe  pour  les  dégénérations  li- 
cenciantes de  la  moelle  à  la  suite  de  lésions  primitives  des  gu- 
glions  des  racines  postérieures;  mais  je  ne  sache  pas  qu'il  exfcb 
aujourd'hui  aucune  observation  qui  puisse  rentrer  dans  cette 

division. 

I. 

bégénérations  secondaires  à  la  suite  de  lésions  primitives  des  hémisfkèm 

cérébraux. 

Ces  dégénérations  sont  les  premières  qui  aient  été  décou- 
vertes. C'est  à  elles  que  se  rapporte  l'observation  consigna 
dans  le  Sepulcretum;  ce  sont  elles  dont  M.  Gruveilhier  ivé 
soupçonné  l'existence  ;  c'est  à  elles  que  se  rapportent  les  p» 
miers  travaux  précis  publiés  sur  cette  question*  par  L.  TûfA 
par  MM.  Charcot  et  Turner,  et  par  Schroeder  Van  der  KolL  Afr 
jourd'hui,  un  certain  nombre  d'observateurs  ont  constaté  d* 
faits  de  ce  genre;  mais  on  peut  dire  que  la  question,  encore  fort 
incomplètement  connue  au  point  de  vue  anatotrkique,  estnob 
au  point  de  vue  clinique.  Nous  indiquerons  plus  loin  les  parti- 
cularités symptomatiques  qui  peuvent  être  rapportées  àcesdi- 
générations.  Quant  au  siège  précis  de  l'altération ,  les  faits  nom- 
breux que  nous  avons  recueillis  dans  ces  trois  dernières  aimé* 
soit  à  la  Sal  pétri  ère,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  soit  à  Ffadjùl 
Sainte-Eugénie  dans  les  salles  de  M.  Triboulet,  nous  paraii-1 
pleinement  confirmatifs  des  idées  émises  en  1851,  par  L.  Tint 

Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  étude  anatoniM 
quelques  questions  préalables  doivent  être  tranchées. 
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Et  d'abord ,  tous  les  états  morbides  des  hémisphères  détermi- 
nent-ils des  dégénérations  descendantes?  Ainsi  posée,  la  ques- 
tion doit  être  résolue  par  la  négative.  Je  n'ai  jamais  trouvé 
trace  de  cette  altération  dans  les  compressions  simples  par  tu- 
meurs des  enveloppes,  par  épanchements  arachnoïdiens,  ou  par 
néomembranes  épaisses  de  la  dure-mère,  avec  hémorrhagies 
méningées.  Les  lésions  superficielles  même  très-étendues  des 
circonvolutions  n'amènent  également  aucune  dégénération  des- 
cendante. Cette  lésion  ne  se  rencontre,  en  effet,  ni  dans  la  mé- 
'    ningo-encéphalite  aiguë,  ni  dans  la  méningite  tuberculeuse,  ni 
dans  la  méningo-  encéphalite  diffuse  de  la  paralysie  générale, 
2    ni  dans  la  plupart  des  ramollissements  superficiels,  rouges  ou 
1   jaunes ,  des  circonvolutions.  Mais  certaines  lésions  de  la  péri- 
:   phérie  de  l'encéphale  qui  intéressent  les  couches  profondes  de 
F   la  substance  grise  corticale,  qui  les  détruisent ,  comme  les  pla- 

*  ques  jaunes,  qui  entament  même  le  tissu  blanc  sous-jacent,  peu- 
vent donner  lieu  à  des  dégénérations  secondaires  habituellement 
peu  prononcées  (1).  D'une  façon  générale ,  c'est  à  la  suite  de  lé- 

*  sions  des  parties  centrales  des  hémisphères  que  surviennent  ces 
altérations.  C'est  surtout  dans  les  hémorrhagies  ou  dans  les  ra- 

$  mollissements  des  corps  striés  qu'elles  se  révèlent  facilement  à 
{i  l'observateur.  Encore  faut-il  que  la  lésion  n'occupe  pas  exclusi- 
^  vement  le  centre  des  noyaux  de  substance  grise.  C'est  une  re- 
li  marque  vérifiée  nombre  de  fois  par  M.  Charcot  et  par  M.  Vul- 
^  pian ,  que  les  dégénérations  secondaires  les  plus  manifestes  suo 
r,  cèdent  à  des  lésions  primitives  qui  ont  détruit  une  étendue  plus 
^  ou  moins  grande  de  la  bandelette  blanche  interposée  aux  deux 
i  noyaux  du  corps  strié  (capsule  interne  de  Burdach).  Les  lésions 
,■  des  couches  optiques  amènent  aussi  après  elles  des  dégénérations 

descendantes,  qui,  d'ailleurs,  sont  généralement  moins  marquées 
k  que  celles  qui  succèdent  aux  destructions  des  corps  striés.  Enfin, 
.   j'ai  pu  observer  récemment,  avec  M.  Charcot,  un  fait  d'altération 

secondaire  de  la  moelle  liée  à  l'existence  de  foyer*  d'infiltration 


'         v'i.  Voyez  rob**rv*tir>n  d»'jà  rit£*  fe  Eî?m  \~*l*-nïw  ,  o*i  j  »r  *m  nn*  tUçt-uf*. 

i     ratira  <îf~*mtîfiznî.p  rrwnrf^ff  mmfor  à  ita*  pifo/p.**  ;*•''>.<"  t*riu)ur   h  \Ankînim 

cîrroo%'oîatk«sT  are*;  int£%rité  An*  er/rp*  fArié*  et  àtm  *wi/;fc**  //pt*fw*  *  #f 'f*f  i\w 
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celluleuse  du  centre  ovale.  On  voit  qu'il  règne  un  certain  vague 
sur  cette  question  ,  et  que  l'intensité  de  la  dégénération  secon- 
daire ,  comparée  à  l'étendue  de  la  lésion  primitive  et  au  «ép 
exact  de  cette  lésion,  mérite  d'être  étudiée  d'une  façon  plus  pré- 
cise. Ce  sera  le  moyen  le  plus  assuré  pour  savoir  quelles  quo- 
tités relatives  de  tubes  nerveux  chaque  portion  du  cerveau  a- 
voie  directement  à  la  moelle  épinière ,  et  quel  siège  ces  tube 
occupent  dans  l'épaisseur  de  l'axe  rachidien. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  travaux  de  L.  Tûrck  ont  seuls  détermnf 
avec  précision  la  distribution  de  la  dégénération  descendante! 
la  suite  de  lésions  cérébrales;  et  si  les  résultats  auxquels  il  al 
arrivé  sont  incomplets ,  tant  au  point  de  vue  du  processus  à 
cette  dégénération  qu'à  celui  de  l'évolution  ultérieure  qu'A 
subit,  on  doit  dire  qu'il  a  fixé  avec  exactitude  le  siège  que  h 
lésion  occupe  dans  la  moelle.  Les  travaux  plus  récents  n'otf 
rien  ajouté  à  sa  description,  et  les  faits  nombreux  que  j'ai  pi 
recueillir  sont  tous  conformes  à  la  localisation  qu'il  avait  Mt 
quée.  Un  seul  fait  antérieur  à  ses  recherches  témoignait  de  h 
corrélation  qui  peut  exister  entre  les  atrophies  de  la  moelle  tf 
les  lésions  de  l'encéphale;  mais  ce  fait  n'avait  pas  été  compta 
Je  veux  parler  de  l'observation  de  Wepfer,  que  j'ai  indiquée  pf- 
cédemment.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  paralysée  du  bras  gauchi 
qui  portait  dans  l'hémisphère  droit  deux  cavités  grandes  cornai 
des  œufs  et  pleines  d'un  liquide  trouble.  Le  corps  strié.et  ai 
portion  du  corps  calleux  étaient  ulcérés.  Il  est  dit ,  dans  l'oh* 
vation ,  que  la  moelle  ne  remplissait  pas  la  cavité  rachidietfi 
qui  contenait  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente.  L'aoW 
ajoute  :  «  Quae  (medulla)  firma  et  nitïda  erat,  sinistra  fa>™«  jm 
«  dextrâ  minor  videbatur.  »  C'est  à  cette  phrase  que  se  boni 
l'historique  des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  rari 
les  travaux  de  Tûrck.  Disons  cependant  que  Rokitansky  (l)ifll 
remarqué,  à  la  suite  des  pertes  de  substance  considérables  fc 
hémisphères  par  hémorrhagie  ou  par  inflammation,  uneatropNi 
du  pédoncule,  du  pont  de  Yarole,  de  la  moelle  allongée  et  dth 
moelle  épinière. 

Ainsi  il  existe  un  intermédiaire  entre  l'altération  de  la  noiii 


(i)  Pathologie  anat.,  i"  édit.,  t.  II,  p.  715. 
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et  la  lésion  primitive  de  l'hémisphère.  La  dégénération  est  sur- 
tout marquée  dans  le  pédoncule  et  dans  la  moelle  allongée.  C'est 
là  ce  qui  avait  frappé  l'attention  de  M.  Cruveilhier  et  ce  qu'il  a 
décrit  avec  exactitude.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  description 
succincte  qu'il  en  a  donnée  résume  une  longue  observation  de 
faits  qui  n'ont  pas  été  publiés.  Un  seul  cas  de  dégénération  des- 
cendante à  la  suite  de  lésions  d'un  hémisphère  est  consigné  dans 
son  Atlas  d'anatomie  pathologique  (1);  il  est  tellement  incomplet 
qu'il  n'aurait  pas  pu  permettre  à  cet  auteur  de  donner  des  dégé- 
nérations secondaires  de  la  moelle  allongée  l'excellente  descrip- 
tion que  j'ai  rapportée  précédemment.  L'observation  à  laquelle 
je  fais  allusion  est  celle  de  Jeanne  Hamel,  morte  à  la  Salpêtrière, 
le  3  janvier  1833,  à  l'âge  de  72  ans.  Cette  femme  était  affectée 
d'hémiplégie  gauche  incomplète,  de  paraplégie  avec  rigidité  et 
présentait  quelques  troubles  intellectuels.  La  mort  fut  le  résultat 
.  d'un  ramollissement  rouge  aigu  des  circonvolutions.  On  trouva 

•  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale  plusieurs  petites  cica- 
~   trices  de  foyers  anciens,  une  induration  linéaire  dans  l'épaisseur 

du  pédoncule  gauche.  La  protubérance  était  un  peu  déformée,  la 

ligne  médiane  saillante,  les  parties  latérales  déprimées;  elle 

renfermait  dans  son  épaisseur,  du  côté  droit,  un  petit  foyer  cel- 

luleux;  la  moelle  était  indurée.  On  peut  se  demander  si  une  seule 

de  ces  lésions  est  le  produit  d'une  dégénératiop  secondaire.  L'in- 

**  duration  du  pédoncule  gauche ,  par  cela  même  qu'il  y  avait  in- 

*'  duration,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  altération  des- 

^  cendante;  il  n'est  pas  dit ,  d'ailleurs ,  s'il  y  avait  des  foyers  dans 

*  l'hémisphère  gauche;  enfin,  dans  ce  cas,  l'hémiplégie  aurait  dû 
*  exister  à  droite  et  non  à  gauche.  Le  foyer  celluleux  de  la  protu- 
">*  bérance  n'était  que  la  trace  d'un  ramollissement  primitif.  L'a- 
9*  pi atissement  de  la  protubérance  du  côté  gauche  pourrait  seule 
■*  être  rapportée  à  une  dégénération  secondaire  de  ses  fibres  lon- 
10  gitudinales;  mais  cette  dégénération  avait-elle  sa  cause  première 
sfc  dans  l'hémisphère  ou  dans  le  pédoncule?  Quant  à  la  moelle,  son 
J  induration ,  qui  s'était  traduite  par  de  la  paraplégie,  ne  peut  en 
0  aucune  façon  être  considérée  comme  le  résultat  d'une  altération 

descendante. 
■'  ■    ■■ 

-s      (1)  Anatomxe  patholog.,  32*  livrais.,  p.  15. 
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J'ai  indique  précédemment  les  caractères  de  la  dégénératioo 
descendante  dans  la  moelle  allongée.  Comme  ce  n'est  pas  là 
l'objet  de  ce  travail,  je  n'entrerai  pas  ici  dans  de  plus  longs  dé- 
tails et  je  passe  à  l'examen  du  siège  qu'occupe  dans  la  moelle 
épinière  la  dégénération  secondaire  à  la  suite  de  lésions  des  hé- 
misphères. 

L'altération  qui ,  dans  le  bulbe ,  est  limitée  à  la  pyramide  in- 
térieure du  côté  correspondant  à  la  lésion  primitive  du  cerveau, 
pénètre  dans  la  moelle  en  suivant  la  distribution  que  l'anatoaÙB 
normale  a  fait  connaître;  elle  accompagne  l'en tre-croisementdei 
pyramides  et  occupe  dans  la  moelle  le  côté  opposé  à  la  lésioa 
primitive.  Dans  tous  les  cas  où  l'altération  secondaire  du  bulti 
est  manifeste  on  trouve  une  altération  de  même  nature  dans  b 
cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé.  Mais  cette  al- 
tération n'est  pas  disséminée  dans  toute  l'épaisseur  du  conta 
antéro-latéral  ;  elle  y  occupe  un  siège  précis  ,  elle  se  limite  ih 
partie  postérieure  du  cordon  latéral,  entre  le  sillon  col latérahp» 
térieur  et  le  ligament  dentelé.  C'est  dans  ce  point  que  Tùrcktrot 
vait  les  corps  granuleux,  c'est  là  également  que  la  lésion  m'a  tou- 
jours paru  se  localiser.  Dans  les  cas  de  dégénéra  tion  considénbh 
et  très-ancienne  où  un  grand  nombre  de  tubes  ont  disparu  et  o4 
été  remplacés  par  du  tissu  conjonctif ,  on  voit  le  cordoi*  antén- 
latéral,  sain  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  présenter  comme  W 
tache  qui  se  colore  par  le  carmin  clans  ce  point  précis  et  qui, 
les  coupes  minces,  tranche  par  sa  transparence  sur  le  tissai 
biant  et  ligure  comme  un  trou  fait  à  l 'emporte-pièce.  TouUuteV, 
le  tissu  médullaire  est  normal  et  Ton  trouve  toujours  une  pdjfcj 
bandelette  de  substance  blanche  intacte  qui  sépare  la  partie  al- 
térée de  la  pie-mère.  C'est  ce  qui  fait  que  même  dans  les  eut 
dégénération  très-considérable  l'examen  extérieur  de  la  moi 
ne  permet  pas  de  reconnaître  une  modification  dans  la  colora 
du  cordon  altéré  ainsi  que  cela  s'observe  dans  la  sclérose  vip 
des  cordons  latéraux  où  le  tissu  malade ,  étant 
contact  des  méninges ,  est  reconnaissable  par  transparence  l  A 
teinte  grise  spéciale.  Cependant  sur  les  moelles  durcies,  on  pi* 
quelquefois  reconnaître  à  ce  niveau  une  déformation  de  YotpH 
une  dépression  de  sa  surface  qui  creuse  un  sillon  anormal  • 
avant  de  la  ligne  d'implantation  des  racines 
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ration  de  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral ,  plus  marquée 
à  la  région  cervicale,  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
du  bulbe  ;  mais  on  peut ,  le  plus  souvent ,  1$  suivre  dans  une 
grande  étendue  de  la  moelle,  quelquefois  même  jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  renflement  lombaire. 

On  sait  qu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe  l'entre-croisement  des 
pyramides  n'est  pas  complet,  mais  qu'une  portion  des  fibres  qui 
composent  chaque  pyramide  se  rapproche  de  la  ligne  médiane 
pour  former  la  partie  interne  du  cordon  antérieur  du  même  côté. 
Ce  fait  anatomique  peut  faire  prévoir  que  dans  certaines  dégéné- 
rations secondaires  on  pourra  observer  à  la  suite  de  la  lésion 
d'un  seul  hémisphère  une  dégénération  de  la  partie  postérieure 
du  cordon  latéral  opposé  et  de  la  partie  interne  du  cordon  an- 
térieur correspondant,  c'est-à-dire  une  lésion  des  deux  côtés  de 
la  moelle.  C'est  ce  qui  s'observe  en  réalité.  Sur  6  cas  de  dégé- 
nération secondaire  consécutive  à  des  lésions  de  l'encéphale, 
h.  Tùrck  a  vu  3  fois  l'altération  de  la  partie  interne  d'un  cordon 
antérieur  accompagner  celle  du  cordon  latéral  du  côté  opposé. 
J'ai  eu  aussi  l'occasion  d'observer  avec  M.  Charcot  cette  double 
dégénération;  mais,  sur  un  nombre  plus  considérable  d'auto- 
psies ,  je  n'ai  pu  voir  qu'une  fois,  dans  le  cordon  antérieur,  du 
côté  de  la  lésion  encéphalique ,  la  transformation  scléreuse  qui 
succède  à  la  destruction  des  tubes  (1).  Dan  s  ce  cas,  l'altération  for- 
mait une  mince  bandelette ,  nettement  distincte  du  tissu  sain , 
appliquée  sur  l'expansion  que  la  méninge  envofe  dans  le  sillon 
antérieur,  et  atteignant  en  avant  la  face  profonde  de  la  pie-mère, 
en  arrière,  la  face  antérieure  de  h  commissure.  Peut-être  mon 
attention  n'a-t-elle  pas  été  suffisamment  fixée  sur  ce  point;  en 
tout  cas ,  cette  altération  du  cordon  antérieur  me  semble  être 
peu  fréquente ,  elle  s'accompagne  d'ailleurs  toujours  d'une  alté- 
ration de  même  nature  et  plus  intense  dans  la  partie  postérieure 
du  cordon  latéral  du  côté  opposé.  Pour  qu'elle  se  produise,  il 
faut  que  l'altération  de  la  pyramide  antérieure  soit  étendue  et 
intéresse  sa  portion  externe.  L#  dégénération  secondaire  de  la 
portion  interne  des  cordons  antérieurs,  à  la  suite  de  lésions  des 


(i)  Je  dois  à  MM.  Charcot  et  Vulpian  la  communication  dune  observation  ana- 
logue recueillie  par  eux  en  1862. 
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hémisphères ,  ne  s'étend  pas  à  toute  la  longueur  de  la  moelle. 
Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  elle  ne  pouvait  plus  être  reconnue 
vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  ;  cependant  Tûrck  dit  avoir, 
dans  deux  cas,  pu  retrouver  des  corps  granuleux  jusqu'au  nivean 
de  l'insertion  des  racines  des  derniers  nerfs  intercostaux. 

IL 

Dégénérations  secondaires  à  la  suite  de  lésions  primitives  des  jûfah 

cules  cérébraux. 

L'absence  de  documents  suffisants  nous  obligera  *à  être  brrf 
sur  ce  chapitre.  Une  seule  observation  a  été  publiée  jusqu'à  ce 
jour  ;  encore  peut-elle  être  contestée  en  tant  que  dégénératioo 
secondaire.  Il  s'agit  d'une  tumeur  fibreuse  du  pédoncule  céré- 
bral gauche  chez  un  épileptique.  Le  fait  a  été  présenté  à  la  So- 
ciété de  biologie  par  MM.  Cornil  et  Thomas  (1).  La  tumeur  avut 
déterminé  l'atrophie  du  pédoncule,  et  cette  atrophie  s'étendait l 
la  protubérance  et  à  la  pyramide  antérieure  du  même  côté.  Le 
tissu  des  parties  atrophiées  ne  présentait  aucune  analogie  anc 
celui  de  la  tumeur,  il  était  de  tous  points  semblable  à  celui  dei 
parties  atteintes  de  sclérose ,  des  cordons  postérieurs  des  atta- 
ques par  exemple  ;  on  ne  rencontrait  pas  de  corps  granuleux.  D 
pourrait  se  faire  qu'il  s'agît  là  non  d'une  dégénération  secon- 
daire parvenue  à  la  période  de  prolifération  conjonctive ,  mas 
d'une  sorte  d'inflammation  chronique  du  pédoncule  occasionnée 
par  la  tumeur,  inflammation  qui  se  serait  propagée  dans  le  eett 
des  fibres  de  la  partie,  ainsi  que  cela  s'observe  le  plus  souvetft 
dans  la  sclérose  primitive.  En  tout  cas,  l'état  de  la  moelle  n'i 
pas  été  indiqué  dans  l'observation. 

J'ai  vu  récemment,  dans  une  autopsie  pratiquée  à  la  Salpê- 
trière,  deux  foyers  symétriques  de  ramollissement  dans  les  pé- 
doncules cérébraux,  la  protubérance  était  aplatie  de  chaqoe 
côté  de  la  ligne  médiane ,  et  les  pyramides  antérieures  prfan- 
taient  l'atrophie  et  la  teinte  gris  jaunâtre  caractéristique  de  h 
dégénération  secondaire  ;  mais  l'examen  microscopique  n'a  pu 
été  fait,  et  la  moelle  n'a  pas  été  examinée. 


(1)  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  1864,  p.  46, 
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m. 

Dégénérations  secondaires  à  la  suite  de  lésions  primitives  de  la  protu- 
bérance. 

Les  renseignements  nous  font  encore  plus  complètement  dé- 
faut sur  ce  point.  Un  seul  fait ,  d'ailleurs  fort  incomplet ,  nous 
paraît  mériter  une  mention  ;  je  l'emprunte  à  Y  Atlas  tTanatomie 
pathologique  de  M.  Cruveilhier  (1).  Marie  Duffet ,  âgée  de  57  ans, 
morte  à  la  Salpêtrière,  le  3  juin  1834,  était  hémiplégique  à 
droite;  le  mouvement  était  complètement  perdu  de  ce  côté  ;  il  y 
avait  paralysie  incomplète  de  la  sensibilité.  Les  membres  gau- 
ches ne  jouissaient  pas,  à  beaucoup  près,  de  toute  leur  myotilité. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cerveau  normal;  mais  dans  la  pro- 
tubérance on  découvrit  une  apoplexie  ancienne  portant  sur  les 
deux  côtés,  plus  étendue  superficiellement  à  droite,  mais  plus 
profonde  à  gauche.  Les  pyramides  antérieures  étaient  atrophiées, 
la  gauche  surtout. 

La  planche  qui  reproduit  cette  lésion  étant  inexacte ,  je  cite 
>'  textuellement  la  rectification  de  l'auteur  :  «Les  pyramides  anté- 
rieures sont  atrophiées  à  tel  point  que,  dans  mes  notes  prises  au 
moment  de  l'ouverture,  j'ai  mis  :  Point  de  pyramide  antérieure  à 
gauche,  pyramide  antérieure  à  droite.  Sous  ce  rapport,  je  dois  rec- 
tifier la  figure,  qui,  terminée  en  mon  absence,  se  rapproche 
beaucoup  trop  de  l'état  normal.  » 

Enfin  il  est  dit  dans  l'observation  que  la  moelle  était  saine. 

Bien  que  fort  incomplète,  cette  observation  prouve  au  moins 
que  l'intensité  de  la  dégénération  secondaire  est  d'autant  plus 
considérable  que  le  foyer  primitif  est  plus  rapproché  du  bulbe. 

IV. 

Dégénérations  secondaires  à  la  suite  de  lésions  primitives  du  bulbe. 

A  mesure  que  la  lésion  primitive  se  rapproche  de  la  moelle  épi- 
nière,  la  dégénératiou  secondaire  de  ce  centre  nerveux  doit  de- 
venir plus  intense  et  plus  compliquée,  toute  lésion  profonde  du 
pédoncule,  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  devant  amener  l'al- 
tération non-seulement  des  tubes  qui  ont  leur  origine  dans  la 
■  ■     i  ■  ■■'       1 1    ■■  ■        ii 

(1)  21*  livraison,  pi.  v,  flg.  3. 
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de  1  apophyse  odontoïde  diminuait  encore  l'espace  libre  occupé 
par  le  bulbe.  La  compression  portait  plus  particulièrement  sur 
la  portion  antérieure  et  latérale  gauche  de  cet  organe;  le  point  1b 
plus  comprimé  paraissait  être  la  partie  inférieure  de  la  pyramide 
gauche  immédiatement  au-dessus  de  l'entrecroisement.  Le  dé- 
bal  des  accidents  remontai!  à  un  an,  aussi  trouve~t-on  une  pro- 
duction de  tissu  conjonctif  abondante  à  la  place  des  portions  de 
la  moelle  dégénérée  secondairement  Ces  pièces  an  atomiques  ont 
été  présentées  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Charcet,  et  nous  de  - 
tous  à  son  obligeance  d'avoir  pu  renouveler  sur  la  moelle  con- 
servée daas  l'acide  cbromique  l'examen  qui  avait  été  foij  par  lui 
à  l'état  frais  au  moment  de  l'autopsie  et  plus  tard  sur  des  coupes 
minces  faites  après  durcissement  de  l'organe, 

A  l'état  frais  on  voyait  à  l'œil  nu  dans  toute  l'étendue  de  Taxe 
rachidien  une  coloration  grise  de  la  partie  postérieure  du  cordon 
latéral  droit,  dans  le  lieu  d'élection  des  dégénératioqs  secondaires 
à  la  suite  de  lésions  de  l'encéphale.  Ce  tissu  gris  renfermait  des 
tubes  variqueux,  une  matière  amorphe  transparente  finement  gra- 
nuleuse, de  nombreux  noyaux  ovoïdes  ou  sphériques  et  des  corps 
amyloïdes.  Les  coupes  faites  sur  la  moelle  durcie  montraient  sur 
ce  point  une  raréfaction  considérable  de  tubes;  mais  la  tache 
transparente  due  à  l'accumulation  du  tissu  conjonctif  de  nou- 
velle formation  ne  formait  pas  un  simple  trou,  «lie  gagnait  la  face 
profonde  de  la  pie-mère;  de  plus  la  production  néopJasiqueae 
continuait  sur  la  surface  des  «ordons  antéro-laiéraux  et  pénétrait 
4aas  le  sillon  antérieur,  témoignant  ainsi  de  la  destruction  des 
tubes  les  plus  superficiels  4e  ces  cordons  des  deux  côtés.  £atin  i 
la ftartie  postérieure  .du  cordon  latéral  gauche  on  voyait,  comme 
à  droite,  xme  raréfaction  des  tubes ,  Juoins  considérable  toute- 
fois que  £el&  du  côté  opposé.  .Cette  d^génération  du  cordon  la- 
téral gauche  n'av-wt  pas  pu  être  reconnue  sur  les  coupes  prati- 
quées à  l'état  frais.  Enfin  je  dois  ajouter  que  des  deux  côtés, 
mais  surtout  à  droite,  la  prolifération  conjonctive  de  la  partie 
postérieure  et  externe  des  cordons  latéraux  avait  pu  gagner  dans 
une  très-petite  étendue  la  portion  coatiguë  des  cordons  posté- 
rieurs, entre  l'extrémité  des  cornes  postérieures  et  le  sillon  colla- 
téral postérieur.  Ces  différentes  lésions  n'étaient  manifestes  avec 
las  caractères  que  j'indique  qu'à  la  région  cervicale;  au-dessous 
dp  renflement  brachial  ,  4&£6  voyait  plus  que  l'altération  des 
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cordons  latéraux,  entin  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale» 
on  ne  retrouvait  que  la  dégénération  de  la  partie  postérieure  du 
cordon  latéral  droit,  qui  cette  fois  se  présentait  avec  les  mêmes 
caractères  que  les  dégénérations  d'origine  cérébrale  ;  c'est-à-dire 
que  la  partie  transparente  occupée  par  le  tissu  conjonctif  formait 
un  trou  circulaire  séparé  de  la  méninge  par  une  bandelette  de 
tissu  médullaire  sain. 

On  voit  que ,  dans  ces  deux  cas ,  le  siège  occupé  par  la  lésion 
ne  paraît  pas  être  le  même;  toutefois  on  remarquera  que  la  dé- 
génération n'était  pas  limitée  seulement  aux  parties  postérieures 
des  cordons*  latéraux,  mais  qu'elle  se  disséminait  de  chaque 
-côté  sur  l'ensemble  des  cordons  antéro-latéraux.  La  seule  diffé- 
rence est  que ,  dans  le  cas  le  plus  récent ,  on  trouvait  des  caps 
granuleux  dans  l'épaisseur  du  cordon  antérieur  et  de  la  partie 
antérieure  du  cordon  latéral,  tandis  que,  dans  le  cas  ancien, 
on  n'a  pas  remarqué  qu'il  y  eût  dans  ces  portions  une  accumu- 
lation du  tissu  conjonctif  qui  n'avait  proliféré  qu'à  la  surface. 
Mais  on  doit  se  rappeler  que  la  néoplasie  consécutive  aux  des- 
tructions des  tubes  ne  se  développe  et  n'est  apparente  que 
dans  les  cas  où  un  nombre  assez  considérable  d'éléments  ner- 
veux a  été  détruit  dans  un  même  point ,  tandis  que  la  dégénéra- 
tîon  de  quelques  tubes  isolés  suffît  à  amener  la  production  di 
corps  granuleux.  L'altération  de  l'épaisseur  des  portions  anté- 
rieures des  cordons  antéro-latéraux  pouvait  donc  être  muTrifo* 
dans  un  cas  récent  et  n'être  pas  appréciable  dans  un  cas  di 
lésion  ancienne.  Cette  remarque  est  applicable  à  un  très-grand 
nombre  de  faits  de  dégénérations  secondaires.  Il  est  très-rareqoe, 
dans  les  cas  où  la  mort  survient  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent le  début  d'une  lésion  très-limitée  du  cerveau ,  on  ne  trooie 
pas  dans  la  moelle  de  corps  granuleux  ou  de  capillaires  athéro- 
mateux  ;  au  contraire  il  est  fréquent  qu'on  ne  trouve  pas  de  pro- 
lifération conjonctive  au  lieu  d'élection  dans  les  lésions  eM- 
brales,  même  plus  étendues,  quand  la  mort  survient  à  une  époqtf 
où  les  corps  granuleux  ont  eu  le  temps  de  disparaître.  L'étofr 
des  dégénérations  à  la  suite  de  lésions  primitives  de  la  modb 
elle-même  va  nous  fournir  de  nouveaux  arguments  à  l'appui  <fe 
cette  manière  de  voir. 

Je  dois  dire  encore  deux  mots  de  l'altération  très-limitée  noté 
dans  les  cordons  postérieurs  à  la  région  cervicale  d»—  J*  dr- 
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nière  observation.  Partirait-il  du  bulbe  quelques  tubes  qui ,  sui- 
vant un  trajet  descendant,  occuperaient  la  partie  la  plus  externe 
des  cordons  postérieurs  ?  en  d'autres  termes,  existe-t-il  dans  les 
cordons  postérieurs  des  tubes  dont  le  centre  trophique  serait 
situé  supérieurement  dans  le  bulbe  ou  au  delà  ?  Tous  les  faits 
connus  jusqu'à  ce  jour  et  que  nous  discuterons  dans  les  deux  para- 
graphes suivants  contredisent  cette  hypothèse,  et  peut-être  s'agis- 
sait-il, dans  ce  cas,  de  la  propagation  aux  parties  contiguës  dune 
irritation  formative  dont  les  cordons  latéraux  avaient  été  le  siège. 
En  résumé,  nous  pouvons  dire,  d'après  ces  deux  observations, 
que  les  altérations  secondaires  de  la  moelle  à  la  suite  de  lésions 
primitives  du  bulbe  portent  sur  l'ensemble  des  cordons  antéro- 
latéraux  avec  une  plus  grande  intensité  à  la  superficie  que  dans 
les  parties  profondes ,  mais  que  c'est  dans  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux  que  la  dégénération  porte  sur  le  plus  grand 
nombre  de  tubes  nerveux. 

V. 

Dégénérations  secondaires  à  la  suite  de  lésions  primitives  fie  la  moelle 

épinière. 

Les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  qui  succèdent  à 
une  lésion  d'un  point  déterminé  de  ce  centre  nerveux  ont  été 
observées  dans  des  circonstances  très-diverses  ;  mais  c'est  plus 
particulièrement  à  la  suite  de  compressions  de  la  moelle  par 
des  tumeurs  des  méninges ,  par  des  collections  purulentes  du 
canal  rachidien,  par  des  fractures  de  la  colonne,  et  surtout  par 
le  mal  de  Pott,  qu'elles  ont  été  bien  étudiées.  On  les  a  vues  aussi 
succéder  à  des  maladies  du  tissu  même  de  la  moelle ,  à  des  sclé- 
roses partielles;  mais  ces  derniers  faits ,  je  dois  le  dire,  sont  en- 
core fort  obscurs.  Si  la  maladie  primitive  de  la  moelle  est  aiguë, 
elle  donne  rarement  à  la  dégénération  le  temps  de  se  produire; 
si  au  contraire  elle  est  chronique,  l'altération  des  tubes  dans  le 
foyer  même  de  la  lésion  se  fait  graduellement ,  et  leur  portion 
extérieure  au  foyer  peut  dès  lors  s'atrophier  graduellement ,  de 
telle  façon  que  le  processus  de  la  lésion  secondaire  ne  parait 
pas  être  absolument  identique  à  celui  que  nous  avons  indiqué 
précédemment. 

Toute  lésion  de  la  moelle  sur  un  point  de  son  parcours  dét' 
par  dégénération  descendante,  non -seulement  les  fibres 
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viennent  directement  des  diverses  portions  de  l'éfiftéphalfe,  mais 
encore  celles  qui  ont  émergé  de  la  substance  grisé  de  là  UOétte 
au-dessus  ou  au  niveau  du  point  lésé.  La  dégénération  descen- 
dante offre  donc  le  plus  haut  degré  de  complication,  fratttn 
part,  les  cordons  postérieurs,  intéressés  dans  un  point  de  leur 
parcours,  dégénèrent  d'un  côté  du  point  primitivement  altéré. 
Cette  altération  des  tubes,  dont  le  centre  trophique  est  à  l'extra 
mité  inférieure,  donne  lieu  à  des  dégénérations  ascendantes  que 
nous  retrouverons  constamment  dans  les  cordons  postérieurs  et 
quelquefois  dans  une  partie  déterminée  des  cordons  latéraux. 

J'étudierai  d'abord  les  altérations  descendantes  !  elles  ont  h 
plus  grande  analogie  avec  celles  qui  résultent  de  lésions  priibl- 
tives  du  bulbe.  Cette  dégénération  descendante  a  été  observée 
un  assez  grand  nombre  de  fois  par  L.  Tûrck.  Son  preniîéf  mé- 
moire (1)  en  contient  trois  observations;  dëtti  ans  plus  tard  il 
rapportait  en  détail  douze  faits  nouveaux  (S).  Dans  là  plupart  dft 
cas,  il  s'agissait  de  compressions  de  la  moelle  par  mal  de  Pott. 
Au-dessous  de  la  lésion  primitive,  on  trouvait  toujours  les  cor- 
dons postérieurs  parfaitement  normaux;  la  dégénération  portait 
exclusivement  sur  les  cordons  antéro-latéraux  qui  se  montraient 
parsemés  dans  toute  leur  épaisseur  de  corps  granuleux,  accu- 
mulés surtout  à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux.  A 
mesure  qu'on  s'éloignait  du  point  primitivement  lésé  pour  s» 
rapprocher  de  la  queue  de  cheval,  on  voyait  que  l'altération  dès 
cordons  antérieurs  et  de  la  partie  antérieure  des  cordons  laté- 
raux diminuait  d'intensité  pour  disparaître  totalement  enviroa 
à  quatre  insertions  nerveuses  au-dessous  du  point  comprima; 
mais,  à  ce  niveau,  les  corps  granuleux  existaient  encore  en  abon- 
dance dans  la  partie  postérieure  et  externe  des  cordons  latéraux, 
et  dans  quelques  cas  pouvaient  être  retrouvés  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  la  moelle. 

Dix  ans  plus  tard,  Leyden  (3)  rapportait  un  beau  cas  de  dégé- 


«■  ii 


(1)  Ueàsr  stcundàre  Erkrankung,  eto.  (Cemptes-rtndu*  de  CAeaé*  4ê 
de  Vienne,  mars  1851). 

(2)  Veber  secundàre,  etc.  [Comptes -rendus  de  VAcaâ,  des  sciences  es  fièsé, 
juin  1833;. 

(3)  Die  eruus  DsgensruHon  der  hinteren  Ru€k*nnwrckèstr**j*è  fi  t|T| 
1863. 
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nération  secondaire  de  la  moelle  par  mat  de  Pott,  ehe*  une  petite 
fille  de  3  ans  et  9  mois*  Au-dessous  du  point  comprimé,  les  cor- 
dons antéro-Iatéraux  étaient  le  siège  d'une  dégénération  grise  > 
surtout  à  la  périphérie;  les  cordons  postérieurs  étaient  sains. 
Leyden  me  semble  avoir  mal  compris  le  processus  de  la  dégéné- 
ration secondaire  parvenue  à  la  période  de  production  conjonc- 
tive exagérée ,  et  c'est  à  tort  qu'il  a  voulu  étàyer  sur  ce  fait  une 
théorie  touchant  la  nature  du  processus  de  la  dégénération  grise 
des  cordons  postérieurs  dans  l'ataxie  locomotrice.  Dans  ce  eâs 
de  dégénération  secondaire ,  la  matière  transparente  interposée 
aux  tubes  ne  contenait  pas  beaucoup  de  noyaux  et  n'offrait  pas 
trace  de  corps  amyloïdes,  particularités  qui  rapprochent  ce  feit 
des  dégénérations  anciennes ,  telles  que  nous  les  avons  décrites , 
et  qui  l'éloignent  de  la  sclérose  médullaire,  telle  qu'on  l'observe 
dans  l'ataxie.  Dans  la  même  année ,  M.  Gornil  présentait  à  la 
Société  médicale  d'observation  un  exemple  de  compression  de  la 
moelle ,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Charcot.  Il  dit  avoir 
trouvé  normal  le  segment  inférieur  de  la  moelle.  Mais  l'examen 
n'a  porté  que  sur  des  parcelles  du  tissu  médullaire,  et  peut-être 
en  pratiquant  des  coupes  sur  la  partie  inférieure  de  l'organe,  au- 
rait-on pu  reconnaître ,  en  l'absence  des  corps  granuleux  qui 
pouvaient  avoir  disparu,  une  production  anormale  de  tissu  con- 
jonctif  à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux.  D'ailleurs, 
dans  un  autre  fait  observé  l'année  suivante  par  le  même  auteur, 
la  dégénération  descendante,  telle  que  Tûrck  l'avait  observée, 
est  indiquée  de  la  façon  la  plus  précise.  La  compression,  dans 
ce  cas,  avait  été  produite  par  une  fracture  du  rachis;  et  dans  les 
notes  que  M.  Cornil  a  bien  voulu  nous  communiquer,  il  est  dit 
que  dans  le  segment  inférieur  on  trouvait  les  cordons  postérieurs 
parfaitement  sains ,  mais  que  les  cordons  antéro-latéraux  ren- 
fermaient dans  toute  leur  épaisseur  des  corps  de  Gluge  abon- 
dants ,  surtout  à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 

A  la  même  époque,  M.  de  Lacrousille  montrait  à  la  Société 
anatomique  une  tumeur  épitbéliale  de  l'arachnoïde  rachidienne, 
ayant  comprimé  la  moelle  et  déterminé  une  paraplégie  dont  le 
début  remontait  à  treize  années.  La  malade  avait  été  observée 
dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Dans  un  rapport  que  je  fus  chargé 
de  faire  à  là  Société  anatomique  sur  cette  présentation,  j'indiquai 
les  résultats  suivants  auxquels  m'avait  conduit  l'examen  de  cette 
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moelle.  La  compression  qui  s'était  exercée  au-dessus  du  renfle- 
ment lombaire  avait  réduit  la  moelle  à  tel  point  que  les  mAninpi 
paraissaient  adossées.  Au-dessous  du  point  comprimé ,  la  moelle 
était  notablement  diminuée  de  volume ,  mais  l'atrophie  portait 
exclusivement  sur  les  cordons  antéro-latéraux.  L'examen  ne 
fut  pas  fait  à  l'état  frais.  Sur  des  coupes  obtenues  après  dur- 
cissement dans  l'acide  chromique,  on  voyait  à  la  partie  posté- 
rieure des  cordons  latéraux  une  raréfaction  considérable  des 
tubes  formant  une  tache  transparente  qui  arrivait  en  s'évasuft 
jusqu'au  contact  de  la  méninge.  Cette  lésion  diminuait  d'étendu 
à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  point  comprimé,  mais  on  a  pu  h 
suivre  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  renflement  lombaire.  La 
procédés  de  préparation  employés  n'ont  pas  permis  de  rechercher 
l'existence  des  corps  granuleux,  qui,  d'ailleurs >  vu  l'ancienneté 
de  la  lésion ,  avaient  probablement  disparu.  Quant  à  l'atrophie 
des  cordons  antérieurs  et  de  la  partie  antérieure  des  cordons  la- 
téraux ,  elle  résultait  vraisemblablement  de  la  disparition  d'm 
bon  nombre  de  tubes  nerveux ,  qui ,  disséminés  dans  ces  fais- 
ceaux ,  avaient  permis  au  tissu  de  revenir  sur  lui-même  su» 
laisser  de  vide  entre  les  éléments  qui  persistaient. 

L'année  suivante,  je  pus  recueillir  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  Triboulet,  l'observation  d'une  petite  fille 
de  13  ans,  affectée  de  carie  vertébrale  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale.  La  mort  survint  environ  six  semaines  après  le 
début  des  accidents  paralytiques  qui  résultaient  de  la  compres- 
sion de  la  moelle  par  un  abcès  intra-rachidien.  La  partie  située 
au-dessous  du  point  comprimé  présentait  une  intégrité  parfaite 
des  cordons  postérieurs,  mais  on  trouvait  de  nombreux  corps  gifr 
nuleux  dans  toute  l'épaisseur  des  cordons  antéro-latéraux,  sur- 
tout à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  qui,  à  la  tem- 
naison  inférieure  de  l'organe,  paraissaient  seuls  altérés.  On  se 
trouvait  pas  d'hypergénèse  des  éléments  conjonctifs. 

M.  Charcot  m'a  communiqué  une  observation  de  compressa 
da  la  moelle  par  carie  vertébrale  recueillie,  en  1865,  à  la  Sa^pé- 
trère,  où  ces  lésions  descendantes  sont  indiquées  avec  les  méneei 
caractères.  La  paraplégie  n'avait  été  complète  que  trois  jo*s 
avant  la  mort;  cependant  on  trouvait  déjà  des  corps  grannlen 
à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  dans  le 
férieur  de  la  moelle. 
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Enfin,  j'ai  pu  récemment  observer  à  la  Salpêtrière,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Charcot,  un  cas  de  compression  de  la  moelle  produite 
par  une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  les  lames  posté- 
l     rieures  de  la  première  vertèbre  dorsale.  De  plus,  une  collection 
i     purulente  avait  fusé  dans  le  canal  rachidien  et  comprimait  légè- 
i     rement  la  moelle  à  sa  face  postérieure,  en  dehors  de  la  dure- 
p     mère,  depuis  la  tumeur  jusqu'à  4  centimètres  environ  au-dessus 
h    du  renflement  lombaire.  La  malade  succomba  cinq  mois  et  demi 
b<    après  le  début  de  la  paraplégie.  Tous  les  cordons  étaient  altérés 
é    dans  la  partie  comprimée;  mais  au-dessous,  dans  le  renflement 
si    lombaire,  les  cordons  postérieurs  étaient  intacts,  tandis  que  les 
e    cordons  latéraux  renfermaient  un  nombre  considérable  de  corps 
£    granuleux  et  une  matière  amorphe  finement  granuleuse,  dans 
i    laquelle  on  trouvait  en  grand  nombre  des  myélocytes  et  d'autres 
\     noyaux  très-allongés,  semblables  aux  noyaux  embryoplastiques. 
i     Dans  les  corps  antérieurs  on  trouvait  aussi  des  corps  granuleux, 
relativement  beaucoup  moins  nombreux  ;  de  plus  on  remarquait, 
entre  les  tubes  nerveux,  des  myélocytes  et  des  noyaux  embryo- 
plastiques comme  dans  les  cordons  latéraux,  mais,  à  la  vérité, 
beaucoup  moins  abondants. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  clairement  que,  dans  les  cas  de  lé- 
sion primitive  de  la  moelle,  la  dégénération  secondaire  des- 
cendante occupe  exclusivement  les  cordons  antéro-latéraux;  que 
les  cordons  postérieurs  restent  toujours  intacts;  que,  dans  les 
cordons  antéro-latéraux,  l'altération  la  plus  considérable  et  la 
*  plus  étendue  en  longueur  se  limite  à  la  partie  postérieure  des 
cordons  latéraux ,  qu'enfin  les  cordons  antérieurs  et  la  partie 
antérieure  des  cordons  latéraux  dégénèrent  également,  mais 
que,  dans  ces.  faisceaux,  la  dégénération  diminue  rapidement, 
pour  disparaître  totalement  à  une  distance  peu  éloignée  du  point 
primitivement  lésé. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  dégénérations  ascendantes 
de  la  moelle  à  la  suite  de  lésions  primitives  de  cet  organe.  Ces 
dégénérations  ont  été  constatées  onze  fois  par  Tûrck.  Elles  por- 
taient sur  les  cordons  postérieurs  et  sur  la  partie  postérieure  des 
cordons  latéraux.  Les  cordons  antérieurs  au-dessus  du  point  pri- 
mitivement lésé  ont  toujours  été  trouvés  sains. 

L'altération  des  cordons  postérieurs,  qui  pouvait  occuper  toute 
la  surface  de  section  immédiatement  au-dessus  du  point  lésé,  se 


468  nftvoiftv*  onanuirx. 

rétrécissait  graduellement  à  mesure  qu'on  s»  lappoelnh  à 
bulbe,  et  laissait  à  la  partie  externe  le  tissu  médullaire  parlfc- 
mefit  sain.  Les  corps  granuleux  se  limitaient  de  plus  e*  phii 
une  zone  qui  s'appuyait  sur  le  sillon  postérieur  et  su  la  tosf* 
térieure  de  l'organe.  À  la  région  cervicale,  on  ne  les  imtadÊê 
que  dans  les  faisceaux  grêles,  et  la  lésion  s'épuisait  au  nhwsfc 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Dans  les  cordons  latéraux,  les  corps  granuleux  oeespakrib 
même  siège  que  dans  les  dégénérations  descendante^;  mabkv 
nombre  diminuait  progressivement  à  mesure  qu'où  se  nfpft- 
chait  du  bulbe.  À  ce  niveau,  au  lieu  de  gagner  la  pyramide U- 
térieure  du  côté  opposé,  comme  cela  s'observe  danslesdjgtt» 
rations  descendantes,  ils  se  continuaient  dans  le  cotps  restifeflU; 
du  même  côté,  remontaient  en  arrière  de  l'olive  et  purent» 
fois  être  retrouvés  à  l'insertion  du  corps  restHorme  sur  btf*] 
velet,  sans  qu'il  y  ait  eu  entre-croisement  dans  l'épaisseur dlhj 
moelle  allongée. 

Dans  le  cas  de  compression  de  la  moelle  chez  une  petite fll, 
que  j'ai  rapporté  plus  baut  d'après  Leyden,  il  y  uimil  (IgilKJl 
dégénération  ascendante,  mais  cette  lésion  ne  portait qm 
les  cordons  postérieurs,  les  tubes  nerveux  étaient  mri&k,é\ 
parés  par  une  matière  transparente  comme  dans  la  dégénértHl] 
grise  des  cordons  postérieurs  chez  les  ataxiques.  Dans  l'ohflMH 
tion  présentée  par  H.  Cornil  à  la  Société  médicale  d'obsamttj 
il  est  dit  que  Ton  trouvait  au-dessus  du  point  comprimé 
corps  granuleux  dans  les  cordons  postérieurs  et  dans  la 
voisine  des  cordons  latéraux.  Dans  la  î*  observation  de  M.  ttH 
nil ,  on  trouve  également  que  les  cordons  postérieurs  f 
de  la  lésion ,  présentent  un  très-grand  nombre  de  corps  glMfr! 
leux ,  et  qu'on  en  retrouve  aussi  quelques-uns  dans  les  edPÉH 
antéro-latéraux ,  principalement  le  long  des  vaisseaux. 

Chez  la  malade  de  M.  Yulpian  qui  a  été  l'objet  d'une 
nication  è  la  Société  anatomique,  j'ai  trouvé  une  attention 
eendante  des  plus  manifestes  occupant  exclusivement  lai 
postérieurs.  Des  coupes  nombreuses,  pratiquées  à 
hauteurs  au-dessus  du  point  comprimé,  m'ont  donné  ta  16 
suivants  :  Immédiatement  au-dessus  dt  la  lésion ,  on  trartl 
tubes  raréfiés  dans  toute  l'épaisseur  des  cordott*  jKJSJÉhtlÇ1 
peu  plus  haut,  on  trouve  de  chaque  côté  une  fitltliftlftKlïM  ■ 


•ain  appliquée  sur  la  face  interne  des  cornes  postérieures  ;  l'al- 
tération occupe  tout  le  reste  des  cordons  postérieur*,  et  prescrite 
éans  son  ensemble  la  figure  d'un  trapèze,  les  deux  bords  paral- 
lèles étant  formés,  Tua,  en  ayant,  par  la  commissure  grise, 
l'autre ,  en  arrière ,  par  la  méninge  ',  les  deux  autres  étant  pa- 
rallèles aux  cornes  postérieures,  A  mesure  qu'on  s'éloignait  de 
la  lésion  primitive,  ces  deux  derniers  bords  se  rapprochaient  da- 
vantage, en  même  temps  que  les  bandelettes  de  tissu  sain,  pla- 
itiéfc  sur  les  parties  externes  des  cordons  postérieurs,  augmen- 
taient d'épaisseur.  Enfin  ces  deux  bords  finissaient  par  se  joindre 
tati  avant  à  la  réunion  de  la  commissure  avec  le  sillon  posté- 
(Jëur.  En  ee  point  *  la  portion  altérée  présentait  sur  la  eoupe 
de  la  moelle  la  figure  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  était  en 
prière  sur  la  méninge,  le  sommet  sur  le  milieu  de  la  commis- 
lira  ,  et  le  sillon  postérieur  formait  la  perpendiculaire  abaissée 
jfti  sommet  sur  le  milieu  de  la  base.  Un  peu  plus  haut,  la  lésion 
prdait  encore  sa  forme  triangulaire,  mais  elle  allait  en  se  réfiré- 
Ktasant;  la  base,  qui  restait  toujours  sur  la  face  postérieure  de 
targane,  diminuait  de  longueur,  et  le  sommet  quittait  la  eom- 
iiiaure  pour  se  rapprocher  peu  à  peu  de  la  base  en  suivant  le 
■Ion  postérieur;  enfin  l'altération  se  terminait  en  pointe  au  ni- 
iau  du  quatrième  ventricule*  Chez  cette  malade,  les  tordons  1*- 
iraux  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Chez  la  petite  fille  de  13  ans  dont  j'ai  recueilli  l'observation  à 
hôpital  Sainte*  Eugénie,  les  corps  granuleux  ne  se  montraient 
gaiement  au-dessus  de  la  tumeur  que  dans  les  cordons  posté- 
ieurs  seuls. 

Dans  l'observation  de  compression  récente  par  carie  vertébrale 
lu  m'a  été  communiquée  par  M»  Charcot,  on  n'a  aussi  trouvé  des 
:>rps  granuleux  que  dans  les  cordons  postérieurs,  au-dessus  du 
oint  comprimé. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cas  de  paraplégie  par  cancer 
è  la  colonne  vertébrale  observée  récemment  par  M.  Charcot  ;  la 
{génération  ascendante  portait  à  la  fois  sur  les  cordons  posté- 
tottrs  et  sur  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  elle  était 
iraotérisée  par  la  présence  dans  ces  parties  de  corps  granu- 
M*,  de  granulations  graisseuses  isolées,  très-abondantes,  et  par 
tftpptrenoë  àthérémateuàe  de*  capillaires. 
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On  peut  conclure  de  l'analyse  des  faits  qui  précèdent 
développe  des  dégénérations  ascendantes  de  la  moelle  1 
de  lésions  primitives  de  cet  organe ,  et  que  ces  dégénén 
condaires  portent  principalement  sur  les  cordons  poil 
que,  dans  ces  cordons ,  elles  diminuent  graduellement 
site ,  se  limitent  peu  à  peu  à  la  partie  interne  et  postéri 
faisceaux,  et  se  terminent  en  pointe  sur  le  plancher  duc 
ventricule. 

L'altération  de  la  partie  postérieure  des  cordons  latér 
pas  notée  dans  toutes  les  observations.  Il  est  à  remarqi 
propos,  que  dans  les  faits  de  Tûrck ,  où  cette  altératû» 
pas  défaut ,  la  lésion  primitive  siégeait  assez  haut  sur  la 
au  moins  au-dessus  du  milieu  de  la  région  dorsale. 

Dans  Tune  des  observations  que  j'ai  recueillies  la  ma 
comprimée  immédiatement  au-dessus  du  renflement  1 
et  les  cordons  latéraux  étaient  intacts.  Dans  une  autre  > 
sion  manquait  également  et  la  lésion-  portait  au-dessous 
lieu  de  la  région  dorsale.  Enfin  dans  le  seul  cas  où  j'ai 
la  lésion  des  cordons  latéraux  la  compression  était  à  uni 
tion  de  la  première  vertèbre  dorsale.  Il  semblerait  quels 
de  la  lésion  primitive  n'est  pas  sans  influence  sur  l'alita 
l'intégrité  des  cordons  latéraux  par  dégénération  ascendi 
tout  cas,  cette  dégénération  est  fréquente  et  elle  se  conti 
périeurement  dans  les  corps  restiformes.  Disons  enfin 
cordons  antérieurs  et  la  partie  antérieure  des  cordons  1 
ne  sont  jamais  altérés  par  dégénération  ascendante. 

VI. 

Dégénération  secondaire  à  la  suite  de  lésions  primitives  des  f 

postérieures. 

Une  autre  dégénération  ascendante  de  la  moelle  s'obse 
suite  de  lésions  primitives  des  racines  postérieures  ;  ma 
ne  connaissons  qu'un  seul  fait  qui  se  rapporte  à  cette  alti 
il  a  été  recueilli  dans  les  salles  de  M.  Trousseau»  et  le 
anatomiques  ont  été  présentées  à  la  Société  de  biok) 
M.  Cornil.  Une  tumeur  intra-rachidienne  comprimait  b 
de  cheval  sans  toucher  à  la  moelle;  l'altération 
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également  sur  les  racines  antérieures  et  sur  les  racines  postérieu- 
res; mais  au  point  de  vue  des  dégénérations  secondaires  de 
la  moelle  épinière,  on  peut  négliger  l'altération  des  racines  anté- 
rieures qui,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  de  Waller,  ne 
dégénèrent  que  dans  la  direction  périphérique.  Ces  racines 
postérieures ,  au  contraire ,  lésées  au-dessus  des  ganglions  qui 
leur  sont  annexés,  devaient  dégénérer  dans  le  sens  centri- 
pète. C'est  en  effet  ce  qui  a  été  constaté.  De  plus  la  moelle  pré- 
sentait dans  toute  sa  longueur  une  raréfaction  dès  tubes  des  cor- 
►ns  postérieurs.  Cette  raréfaction  étendue  à  toute  l'épaisseur 
faisseaux  au  niveau  du  ronflement  lombaire  diminuait  gra- 
lellement  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'élevait  et  se  limitait  vers 
partie  interne  et  postérieure  des  faisceaux  postérieurs.  Toute- 
la  forme  qu'affectait  l'altération  sur  les  coupes  pratiquées  à 
rerses  hauteurs  n'était  pas  la  même  que  celle  que  nous  avons 
liquée  pour  les  dégénérations  ascendantes  par  lésions  primi- 
res  de  la  moelle  elle-même.  Au  lieu  d'être  comme  dans  ce  cas 
itée  latéralement  par  deux  lignes  droites  divergentes,  plus 
>prochées  en  avant  qu'en  arrière,  la  dégénération  par  lésion 
la  queue  de  cheval  était  circonscrite  par  un  arc  de  cercle  dont 
convexité  était  tournée  en  avant  vers  la  commissure  et  dont 
deux  extrémitées  reposaient  sur  la  face  postérieure  de  la 
loelle.  Enfin  la  dégénération  s'éteignait  au  niveau  du  plancher 

lu  quatrième  ventricule. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ET  LES  MATERNITÉS, 

Par  M.  le  D'  GUYON. 

tttioiogie  et  prophylaxie  des  épidémies  puerpérales ,  mémoire  lu  à  la  Société 
des  hôpitaux,  le  23  août  1865,  par  le  Dr  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Ma- 
ternité. 

t$es  Maternités,  étude  sur  les  maternités  et  les  institutions  charitables  a" accou- 
chement à  domicile  dans  les  principaux  États  de  l'Europe,  par  le  Dr  Léon 

*  Le  Fort,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux, 
'     membre  de  la  Société  de  chirurgie.  In-4°  de  346  p.,  avec  il  planches.  Paris, 

•  1866,  chez  Victor  Masson. 
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Les  deux  mémoires  qui  servent  de  texte  à  cette  revue  oit  .été  i*- 

spirés  par  le  même  sentiment.  Les  deux  auteurs  ont  cherché  àécUinr 
l'étiologie  des  affections  puerpérales,  ou  ,  plus  exactement,  de  cdk 
de  ces  affections  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  pmrfèràk. 
Ils  ont  voulu  ensuite,  forts  des  données  écologiques  établie*,  tntKf 
à  la  prophylaxie  de  cette  terrible  affection.  On  Voit  que,  seuls ,  fin» 
pef  tance  du  but  poursuivi  commande  l'intérêt  des  Bédouins  t  km 
nière  dont  ces  travaux  sont  exécutés  l'excite  non  moins  meeui 
Leur  façon  de  procéder  est  cependant  toute  différente. 

M.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité  de  Paris,  habitua  depuis  lu- 
gués  années  à  observer  les  allures  du  fléau  contre  lequel  il  est  appdl 
à  lutter  chaque  jour,  étudie  la  question  avec  de  Boabitux  ftlfr 
portants  matériaux,  mais  surtout  avec  des  faits  qui  lai  appertisaMl 
en  propre,  qu'il  connaît  dans  tous  leurs  détails.  Il  fait  Dépendait 
ceux  d 'autrui  une  large  part  et  vient  étudier  l'épidémie,  no 
ment  sur  son  terrain,  mais  dans  l'histoire  et  les  relations  de  tons 
qui  ont  observé. 

M.  Le  Fort,  placé,  comme  il  nous  le  rappelle  dans  sa  ptéftm,  M 
milieu  de  circonstances  exceptionnelles ,  a  été  conduit  4  visiter  fit 
cessivement  tous  les  établissements  hospitaliers  de  l'Europe*  H  a  cou» 
pris  dans  ses  enquêtes  tout  ce  qui  est  relatif  aux  hôpitaux  et  hospice* 
à  l'enseignement  et  à  l'organisation  médicale  et  a  réuni  sur  les  a* 
ternîtes  également,  une  somme  très-importante  de  documents  et* 
chiffres.  Il  a  eu  à  la  fois  le  bonheur  exceptiomef  de  réunir  «tri 
fléau  puerpéral  un  dossier  tout  spécial  et  celui  non  meàas  enmMt,è 
n'avoir  jamais  eu  l'occasion  de  le  voir  chaque  jour  se  dresser  durât 
lui  et  d'inutilement  le  combattre.  Aussi  son  ouvrage,  beaucoup  pli 
étendu,  traite-t-il  de  questions  spéciales  qui  ne  pouvaient  prsïèl 
place  dans  celui  do  son  collègue,  et  fourni t-rltatrtfe-préc5ei!ï«ti# 
nombreux  renseignements  que  Ton  chercherait  vainement  aillent 
C'est  à  l'examen  de  ces  questions  spéciales  qui  compressent!* 
tion  et  la  description  des  maternités,  l'assistance  à  domicile,  V( 
gnement  de  l'obstétrique,  4a  pratique  civile  des  «fccouchemenU, «■ 
nous  consacrerons  la  seconde  partie  de  notre  revue.  Dans  la  pt 
mière  nous  examinerons  seulement  Ta  partie  médicale  du  sujet. 

§1. 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  est  le  •premier  flfauni  #fc 
question.  (Test  en  effet ,  depuis  que  Ton  s'en  estlnen  rendu 
que  les  questions  relatives  à  la  nature  de  la  fièvre  pueipéralp 
été  laissées  sur  un  second  plan  et  que  Ton  a  recherché  avec  II 
les  causes,  j'allais  écrire  la  cause,  de  cette  terrible  afipçlîpa.  }»W 
humain,  en  quête  d'une  chose  qui  lui  fait  début,  fajjt  TQlnMiiWir 
traction  de  tout  ce  qu'il  ne  croit  pas  elle.  Aussi 
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taujon  est  surtout  invoquée  aujourd'hui  commue  font!  d^étiologiè»  Muis 
nous  ne  nous  occupons  maintenant  que  de  la  mortalités 

C'est  4  M.  Taraier  (1)  que  revient  l'nenneur  d'avoir  le  ^reiniér 

montré,  d'tt^i©  minière  safeiêstnt^  qu'elle  était  tu  juste  cette  inetts* 

lité  puerpérale,  dont  chacun  connaissait  bien  la  puissance  que  l'on 

savait  plus  forte  à  l'hôpital  qu'en  ville ,  mais  dent  on  n'avait  pas  re- 

càercbé  l'exacte  proportion.  M*.  Tarnfer  montra  qu'en  46*6,  il  y  &vult 

et  à  la  Maternité  de  Paris  2,ft8T  accouchement*  et  43*  morts  ,  «andft 

qw  dans  l'ancien  4âv  arrondissement,  où  est  situé  cet  hôpital,  il  y 

avait  eu  3,2iâ  accouchements  et  14  morts.  Gelé  donnait  4  dëées  sur 

4ï  accouchées  à  l'hôpital  et  seulement  4  décès  sur  230  en  ville.  Le 

socûnd  document  de  cette  nature  lut  donné  à  i'Acadeifniè  en  46W, 

u  pur  Mi  Velpeau,  qui  l'avait  demande*  à  M.  Trébuehet.  La  mortalité  de* 

I  acèoufchéee  pour  Paris  entier  donnait  4  pour  4^606  ou  4  pont  Î56.  En 

,  4864*  le  comité  consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des  he<- 

.  piteux  recevait  de  M.  Husson,  directeur  général ,  une  statistique  des 

plue  importantes.  La  mortalité  dès  hôpitaux  y  «était  comparée  à  celle 

ii  des  bureaux  de  bienfaisance  des  vingt  arrondissements  et  à  celle  de 

t  toute  la  ville,  les  résultats  sont  les  plus  intéressants. 

icamdfeltfkfits,  bédé*.  Proportion. 

/Hôpitaux..;      7,226    —  tàS    —  1  sur    10,4 

-                   1861.  ..(Bureaux.  ..      6,212    — -  8â    —  i  sur  194,1 

(  Ville 43,481     —  S6â    —  1  sur  169,8 


i 

4 


Hôpitaux...      6,971     —    476    —    1  sur    14,6 

486$.  ..]  Bureaux.  ..      6,422    —      30    —    1  Sur  164,6 

Ville 42,^96    —    Sfc6    —    4  sur  Ï60,* 


si  fous  ces  documents  sont  consignés  dans  le  rapport  de  Malgaigne* 
Spfcbtié  dans  le  Bulletin  du  ministère  de  l'intérieur  ;  rapport  remarque.*» 
«bie  à  plus  d'un  titre  et  précieux  à  consulter  dans  le  débat  qui  s'engage 
■MMBjourd  nui. 

zz  Le  môme  travail  fait  pour  486*3  donne  pour  les  bureaux  4  décès  sur 
£4466.  Il  peut  y  avoir  des  cafcseB  d'erreurs  ;  il  est  également  juste  de 
^remarquer  avec  M.  Husson  que  les  relevés  portent  aer  des  années 
^exceptionnellement  mauvaises  pour  les  hôpitaux  ç  niais,  ainsi  que  ré- 
crivait Malgaigne,  la  différence  mémo  amoindrie  dèpaue  Cote*  ce  qu'a* 
aurait  pu  imaginer. 

Cependant  des  travaux  analogues  étaient  poursuivi*  à  l'étranger  : 

em  46ëo\  par  M.  Barnes,  à  Londres  ;  en  4666 ,  par  M.  Crédé  à  Lei*~ 

"aig  ;  en  1863,  par  M.  Hugenberger  à  Suint-Pétersbonfg  ;  en  4664,  |>ar 

TBL  Spath  et  Braun  à  Vienne;   ces  travaux  témoignaient  de  nés 

%némes  différences  pour  toute  l'Europe* 

^     Ce  «ont  ces  statistiques  diverses  qu'a  réunies  nf.  Le  Fort;  il  y  a 

6É 

sn) 
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joint  celles  qui  lui  ont  été  fournies  dans  toutes  les  vilks  de  l'Europe 
qu'il  a  visitées,  et  il  arrive  ainsi  à  une  formidable  addition  di 
1,813,093  accouchements  :  888,312  ont  eu  lieu  dans  les  Maternité»,  et 
donnent  30,594  décès,  soit  1  sur  29  ;  934,781  se  sont  faits  en  viDs, 
toutes  classes  comprises,  et  donnent  4,405  morts,  soit  4  sur  SU 

Il  est  facile  de  comprendre  comment  la  proportion  pour  les  hôpi- 
taux est  meilleure  dans  la  statistique  de  M.  Le  Fort,  qui  porte  à  It 
fois  sur  des  hôpitaux  de  très-petites  villes  et  sur  ceux  des  grue 
centres.  Il  est  d'ailleurs,  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  une  remarqn 
que  Ton  n'a  pas  faite  et  qui  cependant  vous  frappe  lors  que  l'on  éli- 
mine les  tables  de  mortalité  dressées  par  l'administration.  Depû 
1802  jusqu'à  1859,  on  voit  la  mortalité  s'élever  quelquefois  et  atteindn 
dans  certains  hôpitaux  10, 11  et  môme  12  p.  100.  Dans  son  étude  fv 
les  hôpitaux,  M.  Husson  a  signalé  dans  cette  période  les  années  llfi, 
1831,  4841, 1843.  Mais,  à  côté  de  ces  années  exceptionnellement  no» 
vaises,  on  voit  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  pour  les  accoacfce- 
ments  se  maintenir  à  un  chiffre  relativement  peu  élevé,  et  quand  m 
en  fait  le  relevé  général  par  périodes  décennales,  on  trouve  : 

De  1802  à  1809 4       pour  100. 

1810  à  1819 4,76  — 

1820  à  1829 4,97  — 

1830  à  1839 4,33  — 

1840  à  1849 4,14  — 

1850  à  1859 4,36  — 

Depuis  1860,  elle  s'est  au  contraire  constamment  maintenue  à  ■ 
niveau  élevé  :  8,16,  9,59,  6,89,  6,79,  8,07;  ce  n'est  qu'en  1865qa'eft 
redescend  à  4,53.  Ainsi,  pendant  cinq  années  consécutives,  It  flto» 
puerpérale  vient  d'exercer  dans  nos  hôpitaux  des  ravages  inusités,  s 
ne  veux  que  signaler  ce  fait  que  les  limites  et  la  nature  de  ee  trmi 
ne  me  permettent  pas  d'étudier  plus  longtemps.  Mais  il  n'était  a*.| 
sans  intérêt  de  constater  cet  état  d'épidémie  permanente,  et  il  ne  i 
pas  sans  utilité  de  rechercher  qu'elle  était  la  mortalité  ezlérk 
avant  cette  triste  période;  d'opérer  en  particulier  sur  une  sens  A»! 
nées  non  épidémiques,  après  avoir  opéré  dans  une  série  d'une* 
manifestement  épidémiques.  Tous  les  points  de  ce  grand  problèsi 
sont  loin  d'avoir  été  attaqués,  mais  continuons  à  ne  nous  occupera* 
de  ceux  qui  ont  sollicité  les  recherches  nouvelles. 

M.  Hervieux  étudie  dans  toutes  leurs  particularités  rétioiogîtfc 
affections  puerpérales  ;  nous  emprunterons  à  cette  partie  trois» 
gneusement  traitée  plusieurs  faits  importants. 

Les  causes  individuelles  et  les  causes  générales  se  sont  disputé  M* 
tention  des  observateurs.  C'est  à  ces  dernières  que  l'on  n'attaches* 
tout  aujourd'hui  ;  mais,  tout  en  leur  donnant  la  prééminence,  on* 
peut  pas  cesser  d'accorder  aux  causes  individuelles  l'importance  4l 
rang  qu'elles  méritent.  La  détresse  physique  est  prise  en  bien 
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considération,  quand  on  sait  comment  se  rétablissent  les  accouchées 
des  bureaux  de  bienfaisance  ;  mais  il  y  a  encore  un  degré  entre  cette 
population  qui  a  son  logis,  son  ménage,  quelque  pauvre  qu'il  soit,  et 
celle  que  l'absence  d'asile  entraîne  à  l'hôpital.  Voici  comment  étaient 
logées,  la  veille  de  leur  entrée,  les  femmes  reçues  à  la  Maternité 
en  1862  : 

Dans  leurs  meubles 374 

En  garni '  .  .  700 

Chez  des  maîtres  ou  patrons 451 

Chez  des  parents  ou  amis 712 

Sans  asile 60 

2,305 

On  ne  peut  évaluer  en  chiffres  la  détresse  morale,  mais  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  de  celle  qui  résulte  de  semblables  conditions 
matérielles  et  de  celles  que  fait  une  grossesse  souvent  cachée  jusqu'au 
dernier  moment,  parce  que  le  plus  habituellement  elle  est  illégitime. 
Tous  les  auteurs,  et  MM.  Hervieux  et  Le  Fort,  comme  leurs  devan- 
ciers, y  ont  insisté. 

Le  défaut  d'acclimatement,  c'est-à-dire  la  transition  brusque  pour 
l'accouchée,  de  l'intérieur  d'où  elle  venait  hier,  dans  la  Maternité  où 
elle  est  accouchée  aujourd'hui,  a  pris  une  nouvelle  importance  dans 
ces  dernières  années.  Les  observations  do  MM.  Lasserre,  Botrel, 
Charrier,  Tarnier,  Pajot,  Spath,  avaient  établi  que  les  femmes  en- 
ceintes sont  d'autant  moins  exposées  à  mourir  des  suites  de  l'accou- 
chement qu'elles  sont  admises  à  l'hôpital  plus  ou  moins  longtemps 
avant  l'époque  de  la  parturition. 

11  y  aurait  là,  on  le  conçoit,  une  précieuse  ressource  qui  servirait  à 
la  fois  la  prophylaxie  et  l'assistance  hospitalière.  Recevoir  le  plus  loin 
possible  du  terme  les  femmes  avancées  dans  leur  grossesse  serait  un 
double  bienfait,  si  en  même  temps  qu'on  leur  donne  asile,  on  leur 
donnait  des  chances  sérieuses  de  préservation  contre  les  accidents 
puerpéraux. 

Malheureusement  les  recherches  de  M.  Hervieux  infirment  ce  fait. 
Cet  auteur  a  donné  un  tableau  statistique  comprenant  la  période  dé- 
cennale de  1855  à  1864.  Les  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée 
sont  au  nombre  de  7,759;  elles  donnent  564  décès  ou  6,82  p.  100.  Les 
femmes  qui  ont  séjourné  dans  l'hôpital  sont  au  nombre  de  11,698  ;  elles 
donnent  1 ,208  décès  ou  9,35  p.  100.  Un  autre  document,  émané  de  l'ad- 
ministration du  môme  hôpital,  est  également  fourni  par  M.  Hervieux. 
Il  compare  l'année  1858,  qui  fut  indemne  d'épidémie,  à  l'année  1864, 
qui  futépidémique  au  premier  chef.  Le  résultat  est  assez  singulier, 
car  il  démontrerait  que  le  séjour  préalable  à  l'hôpital  aggrave  la 
mortalité  dans  les  années  épidémiques,  mais  exerce  une  influence 
relativement  favorable  dans  les  années  non  épidémiques  ;  ainsi  : 

VII.  30 
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En  18H8,  pour  les  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée.  î,17 

Pour  les  femmes  accouchées  dans  les  huit  jours 5JH 

Pour  les  femmes  accouchées  après  huit  jours  et  plus îfi 

En  moyenne,  3,63  p.  100. 

En  1864,  accouchées  le  jour  de  leur  entrée IS,X 

—  id.         dans  les  huit  jours 19JI 

—  id.  après  huit  jours  et  plus 24,71 

En  moyenne  18,09  pour  100. 

M.  llei  vieux  est  le  premier  à  demander  que  ces  résultats  soient  si» 
tionnés  par  des  relevés  établis  sur  une  échelle  beaucoup  pluscons- 
d érable.  Dans  tous  les  cas,  s'ils  n'emportent  pas  la  conviction,  Ûs 
commandent  au  moins  la  plus  grande  réserve. 

L'influence  fâcheuse  de  la  primiparitè  n'est  contestée  par  penostt, 
mais  ce  que  l'on  ne  fait  peut-être  pas  assez  ressortir,  c'est  son  ètmm 
influence. 

Sur  190  décès,  119  primipares;  sur  1,025 primipares, 80 maltdfié 
66  décès,  et  sur  1314  multipares,  43  malades  et  SI  décès  ;  sur  313  0* 
ces,  155  primipares  ;  sur  71  décès,  51  primipares  :  tels  sont  leschift* 
fournis  par  MM.  Horvieux,  Lasserre,  Charrier  et  Tarnier. 

Or,  il  n'est  pus  inutile  de  le  remarquer,  les  primipares  fonaeatpft- 
bablement  la  meilleure  partie  de  la  clientèle  des  hôpitaux.  Demm 
service,  sur  470  accouchées,  je  compte  250  primipares. 

En  fait  de  causes  individuelles,  il  nous  reste  à  indiquer  l'info** 
de  Y  étal  antérieur  et  actuel  de  la  santé  des  accouchées  et  cellw  eu 
opérations  obstétricales  et  des  irrégularités  du  travail. 

M.  lien  ieux  s'attache  à  démontrer  par  l'étude  des  observation* 
109  de  ses  malades  le  peu  d'influence  de  l'état  de  santé  aatérietf* 
actuel.  On  est  surpris,  en  effet,  chaque  jour,  de  voir  échapper  aux  Met 
dents  puerpéraux  les  femmes  les  plus  chétives  et  devoir  le  fléau frapp* 
au  contraire  celles  dont  la  santé  paraissait  ta  meilleure*  Sf  neaiSMl 
en  référons  à  ce  que  nous  avons  observé  depuis  deufc  années*  Mi 
serions  disposé  à  conclure  avec  31.  Hervieux  au  peu  d'importÉMftll 
cet  ordre  de  cause. 

Il  n  en  est  pas  de  môme  pour  l'influence  fâcheuse  que  peu  Vert  tf* 
cer  certaines  opérations  obstétricales,  et  surtout  l'irtégulaHté  et  h 
lenteur  du  travail.  «  Un  travail  court,  a  écrit  M.  Lassent,  B'èxsafi 
pas  les  accouchées  de  lu  fièvre  puerpérale,  mais  elles  y  sont  beiaetff 
moins  exposées  ;  un  travail  long  augmente  la  mortalité  dans  ans  fit» 
portion  effrayante.  »  Voici  les  chiffres  de  cet  auteur  : 


Travail  court,  moins  de  6  heures.  .  .  .      84&  ace  19 

—  moyen,  de  6  à  48  heures.  .  .  .  1,194   —    34   — 

—  long,  plus  de  12  heures 296    —    34    — 

Il  n'est  pas  douteux  que  ce  ne  soit  en  temps  d'épidémie  sartostf* 
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Cette  influence  fâcheuse  se  manifeste,  mais  elle  peut  être  évidente  au 
milieu  d'un  état  sanitaire  satisfaisant. 

A  l'hospice  de  Villas,  que  nous  avons  dirigé  pendant  six  mois,  ûôus 
avons  eu  trois  cas  de  mort  par  affections  puerpérales  sur  208  accou- 
chements ;  dans  deux  de  ces  cas  le  travail  avait  été  irrégulier  :  dans 
l'un,  la  terminaison  avait  été  spontanée,  il  avait  fallu,  pour  l'autre, 
recourir  au  forceps. 

On  a  aussi  étudié  à  l'aide  de  statistiques  l'influence  des  Opérations 
et  Ton  ne  peut  méconnaître  qu'elles  augmentent  les  chances  de  la 
mortalité.  Mais  ici,  abstraction  faite  de  la  nature  des  Opérations,  tt 
semble  bien  démontré,  que  l'influence  épidémiquê  intervient  d'une 
façon  plus  certaine  encore. 

Si  nous  voulons  suivre  les  auteurs  dont  nous  nous  Occupons  sur 
le  terrain  où  ils  nous  attirent,  il  faut  plutôt  se  préoccuper  des  modi- 
fications que  peuvent  imprimer  à  la  mortalité  générale  les  causes  in- 
dividuelles que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Pour  ce  qui  est  des  opérations,  nous  serons  de  l'avis  de  M.  Le  Fort, 
ce  n'est  pas  par  elles  qu'il  faut  expliquer  l'aggravation  de  la  mortalité 
dans  les  maternités.  Si  on  a  voulu  le  faire,  on  a  eu  tort,  mais  pour 
tane  seule  raison,  c'est  que  leur  nombre  est  trop  restreint  pour  pouvoir 
Compter  beaucoup  dans  un  total  élevé.  On  doit  également  remarquer 
que  l'accouchement  laborieux  peut  se  rencontrer,  et  se  rencontre  pro- 
bablement en  même  proportion,  dans  toutes  les  classes  d'accouchées, 
et  que  la  clientèle  du  Bureau  de  bienfaisance  se  rapproche  beaucoup, 
par  ses  conditions  physiques  et  morales,  de  Celle  des  hôpitaux.  Cela 
n'est  pas  contestable;  aussi,  est-il  juste  de  reconnaître  que  les  dis— 
éemblances  que  nous  pourrions  opposer  aux  ressemblances,  ne  suffisent 
pas  à  expliquer  la  différence  de  mortalité,  que  nous  avons  rappelée  au 
commencement  de  cette  étude,  entre  les  bureaux  de  bienfaisance  et 
lés  hôpitaux.  Personne  ne  contestera  cependant  que  les  accouchées  des 
feftpitaux  ne  réunissent  la  plus  grosse  somme  de  causes  individuelles, 
mauvaises  ou  fâcheuses. 

C'est  donc  aux  causes  générale*  que  nous  allons  demander  la  solu- 
tion du  problème. 

L'influence  des  saisons  se  présente  tout  d'abord.  M.  Hervieux  a  le 
mérite  de  bien  établir  que  c'est  à  un  de  nos  compatriotes,  à  un  élève 
de  la  Maternité,  qu'est  due  la  première  tentative  destinée  à  transfor- 
mer en  vérité  incontestable  des  opinions  qui  étaient  émises  sans 
preuve  rigoureuse  à  l'appui.  On  peut  dire  que  depuis  que  M.  Las  serre 
a  publié  sa  thèse,  c'est-à-dire  depuis  1842,  il  est  bien  démontré  que 
là  mortalité  après  l'accouchement  est  moindre  pendant  les  mois  d'été 
que  pendant  les  mois  d'hiver.  La  statistique  à  laquelle  nous  faisons 
allusion  comprend  douze  années  de  la  Maternité  et  porte  sur  18,108  ac- 
couchements. Elle  démontre  que  pendant  les  six  mois  d'hiver  la  mor- 
talité s'est  élevée  à  i  sur  20  et  à  1  sur  34  pendant  les  six  mois  d'été. 

M.  Le  Fort  nous  donne  la  même  démonstration,  en  se  servant  uni- 
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quement  de  travaux  étrangers  ,  dont  le  plus  âgé  remonte  à  1SSB. 
Enfin,  M.  Hervicux  a,  de  son  côlé,  fourni  une  statistique  dont  les rt- 
sultats  aboutissent  à  la  même  conclusion. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  puisse  y  avoir  en  été  de  formidibks 
épidémies  ,  qui  viennent  brusquement  ramener  le  fléau,  sans  que  11 
trêve  ait  été  dénoncée  ;  mais  il  n'est  pas  ici  question  de  l'histoire  ta 
épidémies  :  contentons-nous  de  noter,  sans  en  chercher  encore  Im- 
plication ,  cette  influence  des  saisons. 

On  n'est  pas  aussi  heureux  quand  on  recherche  isolément  Tin  flotta 
du  froid,  du  chaud,  des  variations  de  température.  Nous  ne  noua  y  ar- 
rêterons pas,  mais  nous  attirerons  l'attention  sur  les  études,  parte* 
citées,  de  M.  Dor. 

Après  les  influences  extérieures,  il  faut  arriver  aux  influences  inté- 
rieures, à  Vinfluence  de  l'hôpital. 

S'41  est  un  fait  bien  acquis  aujourd'hui  en  hygiène  générale ,  ce* 
l'influence  mauvaise  de  l'agglomération,  des  grandes  réunions  dînâ- 
mes ou  d'animaux.  Ce  fait ,  vrai  pour  les  individus  sains,  l'est  pas 
encore  pour  les  individus  malades  ,  et  parmi  ces  derniers  il  es  art 
dont  la  tolérance  pour  l'agglomération  est  plus  ou  moins  grande.  Les 
blessés,  par  exemple  ,  subissent  plus  que  les  fiévreux  les  influençai 
nosocomiales.  Il  en  est  résulte  que  les  chirurgiens  surtout  ont  montai 
la  nécessité  d'atténuer  autant  que  possible  l'effet  fâcheux  de  l*agglS" 
mé ration,  et  que  le  principe  des  petites  salles,  des  petits  hôpitaux,»^ 
l'aération  large  et  fréquente,  sont  entrés  dans  l'esprit  de  chaenn. 

M.  Le  Fort ,  qui  a  défendu  ces  idées ,  ne  les  applique  pas  au  M- 
ternités.  a  Les  opinions  que  j'ai  défendues,  et  que  je  défends  enconl 
cet  égard,  pourraient,  dit-il,  a  priori,  faire  penser  que  j'applique» 
maternités  ce  que  j'ai  dit  pour  les  hôpitaux.  La  question  cepetfhat 
est  toute  différente. 

«  Ce  qui  cause  le  plus  grand  nombre  des  décès  après  l'accotifc- 
menl,  c'est  la  fièvre  puerpérale;  mais  cette  maladie  n'est  meurtri!» 
au  plus  haut  point  que  parce  qu'elle  règne  parfois  épidémiqueaaV 
Or,  comme  j'espère  le  démontrer,  les  épidémies  de  fièvres  paerptfnb 
sont  dues  en  grande  partie  à  la  contagion,  portée  sur  un  grandies* 
bre  de  malades,  lesquelles,  sans  l'influence  médiate  ou  immédût 
de  l'accouchée  morbifère,eussent  été  à  l'abri  de  tout  acci dent j»ff  Mrs* 

«  Supprimer  la  contagion,  c'est  diminuer  dans  une  proportion  «s* 
sidérablc  la  mortalité  des  femmes  en  couches.  Ce  problème  peste*; 
résolu  dans  tout  établissement  bien  organisé,  quel  que  paisse  4tft* 
nombre  de  ses  pensionnaires.  » 

Nous  avons  voulu  citer  complètement  avant  de  discuter.  Les  peti* 
maternités  peuvent  en  effet  être,  comme  les  grandes  visitées  psrsi 
épidémies.  Or,  comme  ce  sont  les  épidémies  qui  font  ou  défont»  A* 
les  établissements  de  ce  genre,  le  niveau  de  la  mortalité,  il  AnM 
pour  que  les  statistiques  soient  probantes,  qu'elles  nous  monta*** 


REVUE   CRITIQUE.  469 

les  épidémies  se  produisent  plus  fréquemment  dans  les  grandes  que 
dans  les  petites  maternités.  11  faudrait  donner  comparativement,  pen- 
dant une  très-longue  série  d'années,  l'histoire  médicale  complète  de 
quelques  grandes  et  de  quelques  petites  maisons  d'accouchements. 
Malgré  les  remarquables  exceptions  présentées  par  de  grandes  mater- 
nités, la  statistique  de  M.  Le  Fort,  celle  de  M.  de  Lurieu  (1),  sont  en 
somme  favorables  aux  petites  maternités. 

Je  me  contenterai  de  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  un  tableau  des 
variations  dans  la  mortalité  de  la  Maternité  de  Paris.  J'emprunte  ce 
document  à  la  thèse  de  M.  Témoin  ,  publiée  en  1860  ;  il  commence 
en  1814  et  va  jusqu'en  1859  :  En  1814, 127  décès.  87  ont  lieu  en  février, 
mars  et  avril.  En  1815,   130  décès;  124  en  janvier,  février,  mars  et 
avril.  En  1818  ,  152  décès;  88  en  octobre  ,   novembre  et  décembre. 
En  1819, 187  décès  ;  96  en  février,  mars  et  avril.  En  1820,  154  décès; 
65  en  février,  mars  et  avril.  En  1823,  134  décès  ;  99  en  janvier,  février, 
mars  et  avril.  Je  ne  veux  pas  aller  plus  loin  :  le  lecteur  a  dû  être 
frappé  de  la  répartition  si  large  de  la  mortalité  sur  les  trois  premiers 
et  les  trois  derniers  mois  de  l'année.  Gela  semble  simplement  con- 
firmer ce  que  nous  savons  de  l'influence  des  saisons.  Je  crois,  pour 
ma  part ,  que  cela  prouve  encore  davantage.  Quand  on  consulte  le 
mouvement  des  accouchements  par  mois,  on  arrive  bientôt  à  recon- 
naître que  le  maximum  répond  ordinairement  aux   trois  premiers 
*    mois  de  Tannée;  les  trois  derniers  viennent  en  seconde  ligne.  N'est-il 
pas  permis  de  penser,  qu'entre  l'encombrement  ou  l'accumulation  des 
accouchements  à  une  époque  toujours  la  même,  et  l'apparition  des 
maxima  de  mortalité  à  cette  môme  époque,  il  y  a  plus  qu'une  coïnci- 
dence ?  L'année  1865  donne  pour  tous  les  hôpitaux  de  Paris  7,191  ac- 
couchements :  2,235  ont  eu  lieu  en  janvier,  février  et  mars;  1855,  en 
octobre,  novembre  et  décembre.  Pour  les  six  mois  intermédiaires,  il 
y  en  a  3,111  qu'il  faut  comparer  à  4,080,  total  des  six  mois  d'hiver. 
Le  chiffre  de  la  mortalité  donne  120  pour  les  trois  premiers  mois,  111 
pour  les  trois  derniers  ,  c'est-à-dire  un  total  de  231 ,  qu'il  faut  com- 
parer à  128,  total  des  décès  des  six  mois  intermédiaires. 

La  réunion  de  plusieurs  accouchées  récentes ,  à  plus  forte  raison 
d'un  grand  nombre ,  est  toujours,  à  notre  avis ,  un  danger.  On  sait 
combien  est  capricieux  le  mouvement  journalier  des  accouchements  ; 
il  est  rare  que,  dans  notre  service,  les  accidents  qui  atteignent  les  fem- 
mes en  couches  ne  se  produisent  pas  à  un  moment  où  se  sont  fait  en 
un  court  espace  de  temps  un  nombre  d'accouchements  plus  grand 
que  de  coutume.  Si  nous  avions  une  conclusion  à  poser  nous  dirions 
que  parmi  les  malades  que  l'on  soigne  à  l'hôpital,  les  femmes  en  cou- 
ches sont  celles  qui  exigent  les  conditions  hygiéniques  les  plus  par- 


(1)  Bulletin  du  ministère  de  l'ultérieur. 
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faites,  et  celles  sur  lesquelles  se  fait  le  plu*  wntXv  l'çffet  dft  l'agg^- 
raération.  A  défaut  d'autres  arguments  le*  sUtiaUqu^ctobnrewil 
bienfaisance  ne  le  prouveraient- elles  pas  ? 

La  contagion  ne  peut  en  effet  tout  expliquer ,  hien  qu'elle  w  iu.lt 
prétention  ;  je  crois  qu'établir  en  doctrine  qu'il  faut  ta  poursuivis  jlf 
toutes  les  interdictions,  tous  les  lavages,  toutes  les  épurations,  tojtfn 
les  précautions,  c'est  faire  une  chose  utile,  mais  que  l'en  ns  pwlt) 
flatter  pour  cela  d'arriver  à  maîtriser  le  fléau  puerpéral.  ta  pwni- 
turo  d'hôpital  n'existe  plus,  ou  à  peine  se  montre-t-çlle  dans  noi  w- 
vices  ;  elle  est  éminemment  contagieuse,  est-ce  en  poursuivant  et  g 
traquant  son  principe  contagieux  qu'on  a  pu  Ut  faire  disparates  f  Puv 
sonne  n'ignore  que  c'est  aux  grandes  améliorations  jntrQdujtet  4m 
nos  hôpitaux  qu'est  due  sa  disparition. 

S'attaquer  à  la  contagion  seule,  c'est  plutôt  poursuivi*  r^Bèt  q*f  H> 
cause.  La  cause  qui  produit  les  épidémies  puerpérale*  est  n>ulujl|» 
mais  je  crois  encore  établi,  que  la  plus  puisante  paît  dçi  la  réuaioi 
des  accouchées. 

La  doctrine  de  la  contagion ,  déjà  affirmée  par  las  ftçcoucbenrsil 
notre  pays,  est  acceptée  plus  largement  par  ceux,  d$ft  paya  étrangqfl, 
M.  Le  Fort  nous  désigne  en  particulier  la  maternité  td'où  est  parti  ]| 
signal  des  réformes,»  c'est  l'institut  delà  grande*duch,essQ  Hélène  Pft> 
lowna,  à  Saint-Pétersbourg.  Il  nous  apprend  que  cette  réforme *'nt 
opérée  en  1852.  le  prends  un  nombre  égal  d'année*  avant  et  aprilii 
réforme  en  laissant  en  dehors  l'année  4853,  je  vqU  qu'avait  1|  in- 
forme il  y  a  eu  pour  sept  années  2,648  accouohaj&Qqts  et  9%  P\PVHt 
soit  4  décès  sur  32,17  ;  après  la  réforme,  4,807  aOQQUçhftQQnts  fit  4M 
morts,  soit  1  décès  sur  34,09. 

Dans  un  autre  passage ,  M.  Le  Fort  nous  déclare  que  nû|  yoisitf 
d'outre-Maqqhe  ont  f^it  de  la  fièvre  puerpérale  unç  ma^a4|e  qm 
tionnelle.  Leur  statistique  de  la  ville  donne,  pour  1 $60-64,  }  mort  ri 
253  accouchées;  celles  de  nos  bureaux  de  bienfajs&uçe  donne  1  flr 
194,12  pour  1861;  d'après  M.  Trébuchet ,  \  sur  %$Q  en  4858,  ^ 
d'après  M.  Tarnier,  sur  1  sur  322  dans  le  19e  arrondisqeme&t  H 
1856  (l).  Quant  à  la  statistique  des  quatre  maternités  <j|e  Lof- 
<ires,   elle  donne  pour  1860-64,  d'après  M.   Hamas,  i  décès  ip 

38.  Londres  a  donc,  comme  principal  avantage  s.ux  npvi ,  fo JlV 
vgir  que  quatre  petites  maternités  qui  ne  font  à  çlles  quatre  qff 
4,000  accouchements  dans  quatre  ans  ;  nous  faisqns  7,QQQ  %  7,500  fl- 
couchements  &  l'hôpital  chaque  année,  nous  en  avons  fait  davantage,  4 
jusqu'à  185^,  notre  mortalité  moyenne  ne  s'est  jamais  éiçyge,^  S p,  |0#Y 


■^^«■■«q 
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(1;  Il  est  bon  de  remarquer  qu'en  18-!>S  la  mortalité  des  hôpitaux  m 
que  5,10  pour  400;  la  ville,  tm  totalité,  1  sur  250.  En  1801   et  1862   Mflfc 
traire,  où  la    ille  donne  1  sur  194  et  1  sur  164,  les  hôpitaux  donnent  fllSist- 
ti,88  pour  100. 
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JLa  mortalité  de  l'Hôtel-Dieu  a  été  pour  Tannée  dernière  de  $M 
pour  100,  et  l'on  y  a  fait  1,077  accouchements;  celle  de  la  Pitié, 
de  2,05,  on  y  a  fait  634  accouchements;  celle  de  Lariboisière,  de  3,39,  ou 
y  4  fait  944  acouchements  ;  celle  de  Necker,  2,72,  on  y  a  fait  272  accou- 
chements. Voilà  quatre  services  d'accouchements  où  Ton  ne  prend 
Cependant  aucune  précaution  particulière  contre  la  contagion* 

Je  dois  faire  remarquer,  en  effet,  qu'à  la  Maternité,  si  malheureuse 
et  si  attaquée ,  les  conditions  qui  favorisent  la  contagion  existent 
moins  que  dans  les  services  ordinaires.  La  propagation  par  les  mala- 
des est,  selon  M.  Le  Fort,  «  le  mode  de  contagion  le  plus  ordinaire, 
et  celui  qui  amène  la  mortalité  plus  grande.  »  A  la  Maternité ,  cepen- 
dant, les  accouchées  sont  en  cellules  et  les  malades  sont  transférées 
immédiatement  dans  les  infirmeries.  Elles  restent  au  contraire  dans 
les  salles  communes  dans  nos  hôpitaux  ordinaires  et  meurent  à  côté 
de  leurs  compagnes  non  atteintes.  Dans  ces  services,  médecin,  élèves, 
religieuses,  infirmières ,  tout  est  commun  aux  accouchées  bien  por- 
tantes et  malades.  S'il  n'y  avait  pas  à  invoquer  autre  chose  que  la 
contagion  pour  expliquer  l'apparition  et  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  ,  ce  seraient  nos  services  ordinaires  et  non  la  Maternité 
qui  devraient  toujours  être  le  plus  rigoureusement  atteints. 

M.  Le  Fort  ne  manque  pas  d'invoquer  les  faits  de  non-contagion 
des  maladies  éruptives  dans  certains  cas.  Il  est  vrai  que  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  ne  se  communiquent  pas  infailliblement; 
'    mais  il  faut  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine  absolument  distinguer 
'     les  enfants  des  grandes  personnes,  et  pour  toutes  ces  maladies,  tou- 
;    jours  contagieuses,  les  épidémies  et  l'état  endémique.  La  variole 
existe  toujours  à  l'état  endémique  dans  nos  hôpitaux  ;  elle  s'y  propage 
ou  plutôt  s'y  multiplie  chaque  année  par  contagion.  Mais  comment 
expliquer  que  dans  les  mômes  conditions  elle  ait  pris  cette  année  un 
1    essor  exceptionnel,  si  vous  niez  l'influence  épidémique,  et  vous  dé- 
clarez satisfait  pour  expliquer  les  grandes  propagations,  de  l'influence 
contagieuse  seule?  Il  faut,  lorsque  l'on  s'en  tient  à  cette  seule  in- 
1    fluence,  forcer  la  preuve  dans  bien  des  cas  et  sortir  des  lois  communes 
de  la  propagation  contagieuse.  Pour  les  maladies  éruptives  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  personne  ne  met  en  parallèle  l'influence  rela* 
tive  du  malade  et  des  tiers  pour  la  propagation,  Un  enfant  atteint  de 
rougeole  la  donne  è  ses  frères ,  à  ses  sœurs,  mais  fort  heureusement 
le  médecin  qui  le  soigne  ne  la  transporte  pas  chez  lui.  Gela  peut  ar- 
river sans  doute,  mais  les  familles  des  médecins  ne  sont  pas,  Dieu 
merci,  plus  fréquemment  atteintes  par  les  maladies  contagieuses  que 
celles  des  gens  du  monde.  Il  devrait  en  être  tout  autrement,  si  la  pro- 
pagation par  les  tiers  n'était  pas  le  fait  exceptionnel. 

Pour  établir  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  puerpérale,  on  a  sur- 
tout cité  des  faits  de  propagation  par  tiorce  personne.  On  a  bien 
car  c'était  le  procédé  le  plus  sai&sissant  pour  établir  la  preuve- 
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nin  avait  été  complètement  vidé  de  sa  literie,  et  comme  il  est  pres- 
crit, on  l'avait  lavé  et  soumis  à  l'influence  de  vapeurs  chlorurées. 
Tout  cela  ne  m'empêcha  pas  de  penser  que  les  deux  malheureuses 
,      voisines  avaient  été  victimes  de  la  contagion,  et  de  faire  évacuer  la 
t      salle  au  fur  et  à  mesure  de  la  guérison  des  autres  femmes. 
t         Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l'histoire  des  précautions  irapar- 
,      faites,  il  est  vrai,  au  point  de  vue  de  l'interdiction  absolue  des  com- 
{      munications  par  les  tiers,  mais  très-nombreuses  et  très-complètes 
r      cependant  sur  d'autres  points ,  que  l'on  a  toujours  prises  dans  mon 
i      service.  Qu'il  me  suffise  d'ajouter  que  jamais  n'a  existé  cette  promis- 
cuité entre  la  salle  d'autopsie  et  la  salle  d'accouchements  dont  parle 
plus  loin  M.  Le  Fort.  En  voici  la  preuve  :  sur  les  8  malades  citées, 
trois  seulement  furent  autopsiées  ;  toutes  les  trois  après  la  visite  du 
soir,  afin  que  le  plus  long  intervalle  possible  existât  entre  le  moment  de 
l'autopsie  et  le  retour  de  l'interne  dans  les  salles. 

Quant  au  chiffre  de  la  mortalité,  que  M.  Le  Fort  ne  fait  monter  à  3,3 
pour  100,  qu'en  ajoutant  une  mort  par  le  choléra,  il  est  très-fâcheux, 
sans  doute  et  malheureusement,  il  s'est  élevé  depuis,  mais  pourquoi 
est-il  déclaré  désastreux  tandis  que  le  même  chiffre  (3,2)  à  Vienne 
(p.  117)  est  considéré  comme  «  assez  satisfaisant?  »  Il  est  inutile  de 
faire  remarquer  qu'en  défalquant  le  cas  de  choléra,  l'on  arrive  à  un 
peu  moins  de  3  pour  100,  1  sur  34. 

Je  le  répète,  pour  les  cas  dont  M.  Le  Fort  a  parlé  comme  pour  d'au- 
tres qui  se  sont  montrés  depuis  dans  mon  service,  j'accepte  l'influence 
de  la  contagion.  J'espère  que  je  pourrai  plus  tard  fournir  des  éléments 
d'étude  qui  aideront  peut-être  à  déterminer  la  part  d'influence  qu'il 
convient  d'accorder  à  cet  agent.  Je  m'efforce  de  le  supprimer  par 
toutes  les  mesures  possibles,  et  je  suis  secondé  avec  le  plus  grand 
empressement  et  le  plus  grand  zèle  par  l'administration. 

Il  faut,  en  effet,  en  semblable  matière,  tout  peser,  tout  voir,  tout 
apprécier,  s'il  est  possible.  Il  ne  suffit  pas  de  constater  des  coïnci- 
dences plus  ou  moins  nombreuses.  En  septembre  nous  avons  eu  deux 
malades  successivement  prises  au  n°  26,  le  lit  était  resté  inoccupé  dans 
l'intervalle  qui  fut  de  treize  jours,  il  avait  été  netloyé  et  la  literie  abso- 
lument renouvelée  comme  toujours. 

Une  femme  Muller  est  placée  au  n°  27,  alors  que  la  précédente  était 
déjà  malade,  et  reste  quelques  heures  dans  le  voisinage.  —  Cette  femme 
mourut  aussi,  mais  elle  mourut  en  cinq  semaines  d'infection  puru- 
lente. Personne  ne  soutiendra,  je  pense,  une  contagion  qui  sèmerait 
la  péritonite  et  ferait  germer  l'infection  purulente;  et  cependant  si 
l'on  n'était  bien  renseigné,  rien  ne  semblerait  plus  probant. 

Le  premier  caractère  du  germe  contagieux  est  de  se  reproduire  tou- 
jours identique.  Or,  les  diversités  de  forme  de  l'affection  puerpérale 
méritent  d'être  considérées  quand  il  s'agit  de  contagion.  Dans  ses  for- 
mes semblables,  l'affection  puerpérale  n'est  d'ailleurs  pas  toujours 
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semblable  à  elle-même,  De  mémo  la  dysenterie  sporadiqoe  (Utero  4* 
la  dysenterie  épidémique,  le  choléra  sporadique  du  eholéra  épidéw- 
que.  Les  médecins  qui  ont  observé  la  fièvre  puerpéral*  en  Oit  M 
frappés,  et  ils  l'expriment  très-nettement. 

MM.  Bristowe  et  Holmes,  dans  leur  rapport  sur  las  hôpitaux  de  b 
Grande-Bretagne  pour  1863-64,  sont  arrivés  à  conclure  que  les  épidéav* 
puerpérales  sont  contagieuses,  tandis  que  les  mêmes  affections  à  l'Ait 
sporadique  ne  le  sont  pas.  La  môme  idée  avait  été  nettement  expri- 
mée par  M.  Tarnier  en  1857.  C'est  aussi  l'opinion  de  M,  Hervieux,  etl* 
exemples  que  nous  rappellions  tout  à  l'heure,  lea  faits  innombrable 
de  non-contagion,  mis  en  regard  des  faits  prouvés  de  contagion,  lOM 
portent  à  admettre  cette  interprétation.  La  contagion  n'est  en  effet  qv 
l'une  des  causes  qui  peuvent  propager  la  maladie  puerpérale. 

Nous  voudrions  ne  pas  dépasser  les  limites  ordinaires  de  ces  revu», 
mais  il  nous  reste  encore  à  rappeler  que  d'autres  faite  viennent  té- 
moigner de  la  nature  épidémique  de  la  maladie  puerpérale.  Ce  Mit 
d'abord  ses  formes  variées  ;  en  1854  M.  Charrier  nous  apprend  fi 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  Tannée,  les  lésions  abdominale 
ont  été  de  beaucoup  les  plus  considérables  à  la  Maternité.  Après  mt 
trêve  d'un  mois,  vers  le  milieu  de  septembre,  les  manifestations  du  cM 
do  la  poitrine  sont  devenues  de  plus  eq  plus  fréquentes,  à  tel  psint 
que  la  pleurésie  simple  ou  double  a  été  la  règle  et  la  péritonite  l'erapi 
tion.  — En  1859.  M.  Témoin  nous  montre  la  phlébite  et  l'infection  p- 
rulente  sévissant  au  printemps  et  en  été,  puis  subitement,  le  17 
octobre  la  scène  change,  la  phlébite  fait  place  à  la  péritonite.  Rapek 
lerai-je  que  tout  en  concentrant  les  lésions  dans  la  cavité  abdoBiaak, 
l'atfectinn  puerpérale  a  surtout  accumulé  ses  lésions  sur  les  lymphafe 
ques  pendant  le  cours  de  certaines  épidémies,  de  façon  k  rendre  cwh 
mune  la  suppuration  des  lymphatiques,  ordinairement  rare? 

Les  épidémies  puerpérales  ne  marchent  pas,  d'ailleurs,  sans  an  cor- 
tège toujours  le  môme;  la  coïncidence  des  ophthalmies de  l'érysiplt 
du  muguet,  ont  été  notés  par  tous  les  observateurs. 

Dans  mon  service,  il  en  été  de  mémo  \  avant  le  premier  oas  de  Mit 
nous  avons  eu  bien  des  avertissements.  16  aceouchées  sur  86  avais* 
été  atteintes  de  met  rites,  embarras  gastriques  fébriles,  frissons  lépfc 
tés.  —  Pendant  les  six  premières  semaines  de  notre  installation,  3S ac- 
couchées sur  62  avaiont  eu  un  ralentissement  du  pouls,  aucune  pi 
battait  plus  de  60  pulsations,  et  27  comptaient  de  40  à  86  pulsations  pi 
minute.  Du  lir  août  au  16,  début  des  accidenta,  40  malades  sur  fâpév 
sentent  encore  les  mêmes  phénomènes  ;  du  16  an  31  août  3  aecouoWtf 
seulement  sur  17  offrent  un  ralentissement  de  53  à  60,  -*-  C'est  dtft 
cette  période  que  furent  atteintes  nos  cinq  premières  malades.  En  sep- 
tembre, dix  ralentissements  de  48  h  60  sur  40  accouchées.  Depuis  ••• 
avons  encore  eu  plusieurs  malades  frappées,  Je  n'ai  pas  continué  UN 
cure  lp  relevé  de  l'état  du  pouls,  mais  je  «n  w  gm>  j^  l'ijhnOTTQ ils*  Ht 
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très-exceptionnellement  le  ralentissement  des  pulsations,  ^iixsi,  une 
influence  générale,  dont  l'observation  du  pouls,  est  peut-être,  la  meil- 
leure mesure,  comme  l'a  avancé  M.  Blot,  ne  tarde  pas  à  s'établir  sur 
tout  un  établissement,  et  précède  môme  les  premières  apparitions  de* 
cas  mortels.  La  contagion  seule,  est-il  besoin  de  le  répétor,  est  im- 
puissante à  expliquer  de  semblables  phénomènes. 

M.  Le  Fort  s'est  beaucoup  appuyé  ,  pour  nier  l'influence  épidénû- 
que,  sur  la  non-coïncidence  des  chiffres  de  mortalité  dans  des.  établis- 
sements semblables.  Il  a  comparé  ayee  beaucoup  de  soin  la  Clinique 

*  et  la  Maternité  de  Paris,  de  1860  à  18G4.  Il  a  trouvé  constamment  nna 
1    différence  très-sensible  en  faveur  de  la  Clinique  d'accouchements.  Je 

*  rappellerai  simplement  ce  que  j'ai  montré  au  début  de  cette  revue» 
K    c'est  que  ces  quatre  années  ont  été  épidémiques,  au  premier  çhef'pour 

Paris,  et  que  la  mortalité  des  hôpitaux  est  restée ,  pour  les  accouche- 
ments ,  à  un  chiffre  double  de  celui  qui  a.vait  été  enregistré  depuis  le, 
commencement  du  siècle.  La  coïncidence  épidémique,  qui  faisa.it  dé- 
faut entre  la  Maternité  et  la  Clinique ,  existait  donc  pour  les  autres 
hôpitaux. 

On  ne  peut  nier  la  contagion  parce  qu'elle  n'atteint  pas  tous  ceux, 
qui  y  sont  exposés.  Pourquoi  nier  une  épidémie  parce  qu'elle  est 
restée  locale?  L'histoire  des  épidémies  puerpérales  nous  les  a,  mon- 
trées sévissant,  non-seulement  sur  des  établissements  spéciaux,  mais 
sur  des  villes  d'une  grande  étendue,  sur  des  contrées  tout  entières,, 
voire  môme  sur  plusieurs  parties  d'un  même  continent.  L'épidémie  a 
même  pu  atteindre  les  animaux  domestiques.  M.  Danyan,  dans  sa, 
communication  à  l'Académie  en  18;J8,  donne  à  ce  sujet  de  très-curieu,*, 
renseignements,  et  la  première  partie  du  travail  de  M.  Hervieux  est 
consacrée  à  l'étude  historique  des  épidémies  do  fièvre  puerpérale, 

Et  d'ailleurs,  n'est-ce  pas  le  propre  des  épidémies  qui  naissent  souq 
k'influenco  de  l'agglomération  ou  de  l'encombrement,  d'être  et  souvent 
de  rester  locales  ?  Elles  se  propagent  ultérieurement  par  infection  pu 
par  contagion,  mais  elles  demeurent  dans  le  lieu  où  elles  sont  nées, 
jusqu'à  ce  que  l'évacuation  et  les  moyens  hygiéniques  les  en  fassent 
sortir.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pensionnats,, 
pour  la  dysenterie  et  le  typhus  dans  les  casernes  ou  les  camps.  11  est 
bien  probable  que  la  plupart  des  maladies  qui  s'élèvent  à  la  puissance 
épidémique,  se  doublent  par  cela  môme  de  contagion;  mais  il  y  au- 
rait danger  à  oublier  l'épidémie  et  à  ne  penser  qu'à  la  contagion,  sur- 
tout quand  les  causes  qui  peuvent  faire  naître  les  épidémies  s'affir- 
ment par  los  chiffres  et  les  faits  médicalement  interprétés. 

«  En  résumé,  dit  M.  Hervieux,  après  avoir  longuement  discuté,  l'ag- 
glomération des  femmes  en  couches,  dans  une  localité  déterminée, 
l'occupation  permanente  de  cette  localité,  sont  les  causes  génératrices 
par  excellence  du  principe  miasmatique,  dont  la  propagation  par  voie 
d'infection  ou  de  contagion  produit  les  épidémies  puerpérales. 
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La  prophylaxie  ne  peut  être  incertaine  dans  ses  moyens  avec  de 
semblables  prémisses.  Nous  ne  chercherons  pas  à  en  poser  ici  tontes 
les  règles.  Nous  renvoyons  pour  cela  aux  intéressants  travaux  de 
MM.  Hervieux  et  Le  Fort  et  à  la  partie  de  cette  revue  consacrée  ï 
l'organisation  des  maternités.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  qie 
ses  résultats  ne  sont  aujourd'hui  bien  démontrés  que  pour  un  point, 
l'accouchement  à  domicile  :  que  l'accouchement  à  domicile  supprime 
la  contagion,  ou  qu'il  empêche,  grâce  à  la  dissémination,  la  naissait* 
des  épidémies,  peu  importe  dans  la  pratique,  il  reste  l'idéal  à  atten- 
dre pour  l'assistance  hospitalière  appliquée  aux  accouchements.  D 
n'est  pas  douteux,  grâce  à  la  perfection  toute  française  de  l'organisi- 
tion  de  l'assistance  à  domicile,  que  l'on  arrive  &  beaucoup  l'étendu 
pour  l'accouchement.  Mais  il  n'y  a  pas  besoin  de  récapituler  les  no- 
tifs  qui  obligent  à  avoir  encore,  et  probablement  à  avoir  toujours,  dm 
accouchements  à  l'hôpital,  et,  sous  une  forme  ou  une  autre,  des  ma- 
ternités. 

La  dissémination  des  accouchées  dans^  les  services  généraux  de 
tous  les  hôpitaux  a  déjà  été  proposée ,  et  l'administration  l'exécute. 
Mais  je  crois  que  l'on  a  peut-être  faussé  le  principe  en  créant  des  salks 
spéciales  pour  les  accouchées.  Il  y  a,  je  crois,  peu  d'inconvénients,  eU 
coup  sûr  beaucoup  d'avantages,  à  ce  que  les  accouchées  soient  dint- 
minées,  non-seulement  dans  les  hôpitaux,  mais  dans  tous  les  servie» 
médicaux  ou  chirurgicaux  de  ces  hôpitaux.  En  créant  dans  chiqie 
hôpital  une  salle  pour  l'accouchement,  bien  organisée ,  pourvue  à 
matériel  et  du  personnel  nécessaire  ,  ne  s'occupant  que  de  l'accef- 
chôment  et  nullement  des  accouchées ,  on  résoudrait  peut-être  bin 
des  difficultés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons,  comme  MM.  Lefortet  Hervieu, 
qu'une  réunion  de  femmes  en  couches  étant  donnée ,  il  fautappliqtfr 
avec  rigueur  tous  les  préceptes  d'hygiène  générale  propres  aux  hôpi- 
taux, et  y  ajouter  tout  aussi  expressément  les  préceptes  d'hygtttf 
spéciale  qui  se  résument  en  ceci  :  séparer  complètement  les  acen- 
chées  malades  et  les  accouchées  saines  ;  établir  l'alternance  et  le  Mt- 
toyage  régulier  des  salles  ;  faire  renouveler  complètement  les  literin 
et  objets  ayant  servi  aux  malades  ;  faire  fréquemment  nettoyer,  épn* 
les  literies  servant  aux  accouchées  saines. 

§  II- 

«  Presque  toutes  les  maternités  d'Europe,  écrit  Bf .  Le  Fort,  répoidfll 
à  deux  destinations  :  donner  un  asile  aux  femmes  qui  doivent  acen- 
cher  et  qui  no  peuvent  le  faire  à  domicile  ;  utiliser  pour  l'éducatios  dn 
sages-femmes  et  des  élèves  en  médecine  l'enseignement  spécial  <W 
ces  établissements  concentrent  les  éléments.  » 

M.  Le  Fort  a  dû,  par  conséquent,  être  conduit  à  examiner  les  wt 
terni  tés  comme  hôpitaux  et  comme  écoles  d'accouchements. 
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Nous  devons  attirer  l'attention  sur  le  chapitre  qui  traite  de  l'orga- 
nisation des  maternités.  La  description  des  maternités  de  l'Autriche, 
de  la  Russie,  de  l'Angleterre,  de  la  Saxe,  du  Sleswig-Holstein,  du  Ha- 
novre, de  la  Bavière,  de  la  Prusse,  de  la  France,  forme  une  histoire 
des  plus  intéressantes.  De  nombreux  documents  y  sont  réunis,  il  eût 
été  bien  plus  facile  de  les  utiliser  si  l'auteur  s'était  arrêté  à  un  plan 
uniforme  de  description. 

L'Angleterre  est  le  pays  où  la  réception  des  femmes  en  couches  est 
entourée  de  plus  de  formalités,  et  le  seul  où  le  refus  de  secours  aux  filles 
mères  soit  érigé  en  système.  Il  y  a  au  contraire  excès  de  libéralisme 
en  Russie,  où  l'on  permet  de  se  présenter  à  l'hôpital  sous  le  masque, 
et  d'accoucher  sans  se  découvrir  le  visage.  A  Vienne,  le  masque  est 
également  admis,  mais  pour  les  femmes  de  la  maternité  payante,  et 
surtout  pour  celles  de  la  première  classe.  Cette  catégorie  privilégiée 
peut  aussi  refuser  tout  examen  fait  dans  un  but  d'instruction  person- 
nelle; les  femmes  reçues  gratuitement  y  sont  au  contraire  obligées, 
et  cette  obligation  s'étend  aux  payantes,  si  par  hasard  leur  règlement 
de  compte  a  subi  un  retard.  En  Belgique  ,  la  femme  payante  peut 
cacher  son  nom  et  son  état,  excepté  au  directeur,  qui  gardera  le  se- 
cret. 
1         L'organisation  intérieure  diffère  encore  delà  nôtre  par  un  point  ca- 
1     pital  ;  dans  la  plupart  des  maternités,  le  directeur  est  médecin,  mais 
'     presque  toujours  médecin  en  chef  en  même  temps,  il  réside  dans  l'éta- 
'     blissement.  La  condition  essentielle  pour  l'adoption  d'un  semblable 
?     système  doit  être  en  effet  le  cumul  des  deux  positions  ;  il  est  peu  pro- 
'     bable  qu'un  directeur-médecin  pût  beaucoup  influencer  pour  la  di~ 
f     rection  de  son  service,  son  confrère  médecin  de  l'hôpital. 

Dans  le  chapitre  prophylaxie,  nous  voyons  qu'à  Vienne,  Dresde, 
Moscou,  les  salles  sont  grandes  et  communiquent  les  unes  avec  les  au- 
tres ;  que  dans  les  maternités  nouvelles  à  Leipsig,  Munich,  Hanovre, 
Saint-Pétersbourg,  etc.,  on  a  cherché  autant  que  possible  à  limiter  la 
possibilité  ou  la  facilité  de  la  contagion  en  faisant  de  petites  salles. 
Nous  voyons  encore  que  le  blanchiment  des  salles  s'opère  tous  les  six 
mois  ou  tous  les  ans,  que  les  parquets  sont  lavés  au  lieu  d'être  cirés, 
que  l'alternance  des  salles  se  pratique  dans  un  certain  nombre  de 
villes.  Toutes  ces  mesures  sont  non-seulement  excellentes,  mais  in- 
dispensables. 

En  Allemagne,  les  lits  n'ont  pas  de  rideaux  ;  l'habitude  en  est  con- 
servée en  Russie  et  en  Angleterre.  Dans  quelques  villes  de  l'Allema- 
gne, les  matelas  sont  garnis  de  paille,  ce  qui  permet  de  les  renouveler 
et  de  les  détruire  sans  beaucoup  de  frais  ;  à  Saint-Pétersbourg,  les 
sommiers  seuls  sont  en  paille,  la  literie  est  épurée  dans  l'établisse- 
ment. 

Si  nous  y  joignons  quelques  précautions  minutieuses  mais  impor- 
tantes, relatives  aux  linges,  aux  éponges,  qui  ne  doivent  servir  a 
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une  malade,  et  être  purifiées  à  sa  sortie,  nous  avons  l'ensemble  des 
mesures  intérieures  qui  semblent  s'appliquer  à  peu  près  à  la  généra- 
lité des  maternités  étrangères.  L'absence  regrettable  de  détails  p*rû- 
culiers  dans  l'histoire  de  chacune  d'elles,  m'empêche  d'affirmer  da- 
vantage, dans  un  sujet  quo  je  ne  connais  que  de  seconde  main. 

Costa  Saint-Pétersbourg,  dans  l'institut  de  la  duchesse  Hélène, qu 
les  moyens  prophylactiques  seraient  appliqués  avec  le  plus  d'ensaa- 
ble  et  de  rigueur.  Ainsi,  nous  y  trouvons  l'application  du  principe  da 
chambres  séparées,  nous  le  retrouvons  aussi  dans  l'histoire  de  la  Ma- 
ternité do  Kiel,  pour  celle  de]  Copenhague  nous  n'avons  aucun  ren- 
seignement médical  sur  ces  deux  derniers  établissements. 

Dans  l'institut  de  la  duchesse,  les  femmes  malades  sont  aussitôt  Ira»- 
portées  dans  une  infirmerie  composée  de  chambres  séparées  et  soignfe 
par  un  personnel  spécial  (d'infirmières  sans  doute),  car  le  médecin  con- 
menco  sa  visite  par  les  accouchées  saines  et  la  termine  par  les  ac- 
couchées malades. 

Les  chambres  non  occupées  restent  ouvertes,  quelle  que  soit  la  m> 
son,  et  l'on  y  fait  des  fumigations  de  chlore,  de  vinaigre  et  de  surtn. 

Il  est  défendu  d'entrer  dans  les  salles  après  avoir  fait  une  autopsia, 
après  avoir  manié  ou  touché  des  produits  morbides. 

A  Moscou,  les  personnes  qui  ont  procédé  à  une  autopsie  ne  penveat 
retourner  le  môme  jour  dans  les  salles  des  femmes  en  couches. 

A  Londres,  des  restrictions  semblables  et  plus  étendues  encore  joat 
en  usage  à  Guy's  Hospital  pour  le  service  externe. 

A  Vienne,  on  a  continué  à  prendre  les  précautions  indiquées  par 
Semelweis,  c'est-à-dire  à  no  pas  pratiquer  le  toucher  après  avoir  lait 
une  autopsie.  Quant  au  lavage  des  mains  au  chlore,  M.  Spath  dotfe, 
avec  quelque  raison,  do  son  efficacité  absolue. 

J'ai  déjà  montré  dans  la  première  partie  de  cette  revue,  que  tout  ai 
donnant  des  résultats,  la  réforme  opérée  à  l'institut  de  la  duchés** 
réforme  dont  nous  venons  de  donner  les  éléments,  n'avait  prodaît 
qu'une  assez  faible  différence  dans  la  mortalité,  puisque  les  sept  ta- 
années  qui  la  précèdent  donnent  3,12  pour  cent,  et  les  sept  années  4* 
la  suivent  2,93  pour  cent,  1  sur  32,47  et  4  sur  34,09. 

A  Vienne  où  la  réforme  n'a  été  que  très-partielle,  ainsi  que  nons  li- 
nons de  le  voir,  les  résultats  ont  été  beaucoup  plus  satisfaisants,  d'à* 
manière  relative  au  moins.  M.  Braun  a  établi,  il  est  vrai,  de  nouveau 
moyens  de  ventilation,  mais  ce  n'est  qu'un  moyen  d'hygiène  géntfrib. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  règlement  ordonne  le  transparf 
dans  les  services  généraux  des  femmes  atteintes  de  maladies  as* 
puerpérales,  ce  qui  doit  diminuer  la  mortalité. 

A  Berlin,  toutes  les  malades  sont  transportées  à  l'hèpltal  géûéfal,* 
cependant  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  paraissent  fréquentait 
la  Maternité. 

Moscou  possède  l'une  des  maternités  qui  ont  te  plus  CuflfttalHltf 
donné  des  résultats  favorables  dans  une  très-longue  période.  De  itf 
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à  4862,  la  mortalité  n'est  montée  à  3  0/0  que  six  fois,  à  4  0/0  que  trois 
fois,  et  à  5  0/0  qu'une  seule  fois  en  4858. 

Voici  l'ensemble  des  résultats  :  De  4839  à  4849,  4,9  0/0  ;  de  4843  à 

4852,  2,6  0/0  ;  de  4853  à  4862,  2,8  0/0.  Il  est  à  remarquer  que  les  décès 

ont  augmenté  dans  cette  maternité  avec  le  chiffre  des  accouchements. 

J'ai  déjà  dit  les  précautions  prescrites  à  propos  des  autopsies,  voici 

celles  que  l'on  observe  encore. 

a  Le  linge  des  accouchées  est  changé  tous  les  jours,  plus  souvent 
même  s'il  en  est  besoin. 

«  Quand  une  nouvelle  accouchée  tombe  sérieusement  malade,  on  la 

transporte  dans  une  chambre  où  elle  reste  seule.  En  cas  de  mort,  on 

procède  avec  soin  à  l'épuration  de  la  chambre,  dont  les  fenêtres  restent 

ouvertes  pendant  un  temps  assez  long  ;  on  fait  des  fumigations  de 

menthe  et  de  vinaigre,  on  suspend  dans  la  chambre  des  linges  imbibés 

de  chlorure  de  zinc  ;  on  brûle  la  paille  des  matelas.  L'été,  les  malades 

sont  transportées  dans  un  local  spécial.  Pendant  la  belle  saison,  on 

ventile  et  on  nettoie  les  salles  qui  ont  servi  Vhiver.  Les  murs  et  les  pto- 

fonds  sont  grattés  et  blanchis  à  neuf,  le  parquet  et  la  partie  des  murs 

peints  à  l'huile  sont  lavés  ;  tout  l'été  les  croisées  restent  ouvertes,  et 

avant  de  remettre  l'hôpital  en  activité  l'hiver  suivant,  on  lave  les  lits 

et  on  renouvelle  les  literies.  » 

t        Voilà  d'excellentes  précautions  hygiéniques,  mais  je  ne  vois  ni  pcr- 

i    sonnel  spécial  ni  interdictions  de  communication  avec  les  infirmeries. 

i    Elles  sont  probablement  situées  dans  le  même  bâtiment,  mais  sur  ce 

point,  comme  sur  le  nombre  des  élèves  sages-femmes  qui  s'instruisent 

g    dans  cette  maternité,  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  précis. 

Bi       Les  accouchées  sont  dans  des  salles  communes,  puisque  les  lits  sont 

1   à  plus  de  4  mètre  de  distance  les  uns  des  autres,  mais  nous  ne  savons 

pas  combien  de  lits  elles  contiennent. 
,  C'est  parce  que  nous  trouvons  dans  les  précieux  documents  qui 
";  nous  sont  soumis  presque  tous  les  systèmes  de  bâtiments  et  de 
^  service  représentés',  que  nous  regrettons  vivement  l'absence  de 
^  détails  aussi  essentiels.  Pour  juger  de  semblables  questions,  il  faut 
.  procéder  par  comparaison,  mais  quand  on  compare,  aucun  point  ne 
'    doit  être  négligé. 

Il  nous  paraît  important  cependant  de  faire  remarquer  ce  que  peu- 

i  vent  produire  un  ensemble  de  mesures  dont  l'exécution  est  facile, 

k  et  qui  s'opèrent  dans  un  bâtiment  approprié,  comme  le  sont  la  plupart 

de  nos  hôpitaux.  L'évacuation  périodique,  le  nettoyage  absolu  des 

salles,  parait  être  un  des  moyens  prophylactiques  qu'il  faut  surtout 

*\  recommander. 

"      Les  maternités  nouvelles  où  le  système  des  petites  salles  ou  des 
.  chambres  isolées  a  été  accepté,  celle  que  propose  M.  Le  Fort  nous  pa- 
.  missent  avoir  un  défaut  commun,  que  nous  avions  d'ailleurs  remarqué 
il  dans  la  plupart  des  hôpitaux  anglais  que  nous  avons  visité. 

Les  chambres  ou  salles  dans  les  maternités  de  Munich,  de  Leipiift 
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de  Saint-Pétersbourg,  de  Kiel,  s'ouvrent  dans  un  corridor  commua, 
A  cola  il  v  a  deux  inconvénients  sérieux,  la  communication,  infaillible 
de  l'air  des  chambres  ou  salles  par  le  couloir,  qui  fera  d'autant  mien 
appel  qu'il  sera  plus  long  et  sera  le  réceptacle  commun  des  miasmes, 
mais  surtout  l'impossibilité  d'aérer  et  d'éclairer  aussi  convenablemnt 
qu'avec  des  salles  pourvues  de  fenêtres  sur  deux  faces  au  moins.  La 
nécessité  de  deux  expositions  pour  chaque  salle  ou  chaque  chambra, 
d'ouvertures  aussi  larges  que  possible  et  en  égal  nombre  sur  chaq» 
façade,  est  un  principe  d'hygiène  hospitalière  généralement  adù 
dans  notre  pays.  M.  Hervieux,  dans  les  préceptes  qu'il  formule  à 
propos  de  la  construction  d'une  maternité,  y  insiste  avec  raison. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  cette  revue,  qu'à  dire  un  net 
de  l'assistance  à  domicile,  de  renseignement  de  l'obstétrique  et  de* 
pratique  civile  des  accouchements  étudiés  par  M.  Le  Fort. 

«Gomme  on  le  voit,  dit  M.  Le  Fort  en  terminant  son  chapitre sv 
l'assistance,  trois  systèmes  différents  caractérisent  d'une  manière  gé- 
nérale l'assistance  donnée  aux  accouchées.  L'Allemagne  s'occupe  d* 
intérêts  de  l'enseignement  presque  au  même  degré  que  de  l'exerc» 
de  la  charité  ;  l'Angleterre  place  la  charité  au-dessus  de  tonte  utn 
considération,  mais  sa  charité  est  exclusive  ;  Paris  et  Saint-Pétecv 
bourg  ne  demandent,  pour  donner  des  secours,  qu'une  conditioi: 
être  pauvre.  » 

On  ne  saurait  en  effet  payer  un  trop  large  tribut  de  reconnaiuuJi 
éloges  à  l'assistance  à  domicile,  si  bien  secondée  par  les  bureaux  d* 
bienfaisance.  C'est  à  quoi  n'a  pas  manqué  notre  collègue.  Nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  initier  le  lecteur  aux  règlements  et  au  mécanisme* 
ces  précieuses  institutions,  mais  en  semblable  matière  il  fauttontdin 
ou  ne  rien  dire.  Nous  ne  prendrons  qu'un  point  dans  ce  chapitra 
important,  il  nous  servira  de  transition  pour  arriver  à  i'enseignemeflt 

En  Angleterre,  mais  surtout  en  Allemagne,  les  élèves  sont  appela 
à  faire  des  accouchements  en  ville.  En  Angleterre,  ce  sont  certaitf 
hôpitaux  qui  les  utilisent  et  qui  centralisent  le  service.  Bn  AllemagM, 
ce  sont  des  institutions  dites  polycliniques.  M.  Le  Fort  se  demandes 
l'on  ne  pourrait  rien  organiser  d'analogue  à  Paris,  et  propose  de  ce* 
traliser  de  semblables  services  dans  des  hôpitaux  désignés. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  eût  grand  avantage  pour  des  élèf* 
soigneusement  choisis  à  assumer  cette  responsabilité  précoce.  Non* 
prévoyons  pas  d'inconvénients  pour  les  femmes  secourues  si  kl 
élèves  sont  avancés  dans  leurs  études  et  ont  fait  preuve  de  eostf* 
sances  obstétricales  suffisantes.  C'est  une  question  qui  mérite  (fétu 
soumise  aux  méditations  des  juges  compétents. 

L'enseignement  obstétrical  se  donne  dans  toute  l'Europe  mât 

diants  et  aux  sages-femmes,  l'Angleterre  exceptée.  L'enseignent 

pour  les  étudiants  diffère  surtout  du  nôtre  en  ce  que  l'AngletBnt' 

l'Allemagne  leur  offrent,  outre  l'enseignement  particulier  trèf-df*" 

oppé  chez  nos  voisins  du  continent,  celui  du  service  externe  de  né- 
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pital  et  des  polycliniques  en  Allemagne.  Il  y  a  de  plus  ce  que  Ton 
appelle  à  Berlin  la  clinique  ambulatoire,  ou  consultation.  Le  règle- 
ment de  la  Faculté  de  Berlin,  publié  par  M.  Le  Fort,  donne  d'ail- 
leurs une  idée  complète  de  l'enseignement  clinique  de  l'obstétrique 
en  Allemagne. 

L'éducation  donnée  aux  sages-femmes  ne  présente  guère  de  diffé- 
rences, suivant  les  pays,  que  dans  la  durée  de  l'éducation  qui  est 
donnée  aux  élèves  et  les  conditions  de  l'admission.  Je  négligerai 
cette  dernière,  elle  est  toute  administrative.  La  durée  est,  au  con- 
traire, un  élément  absolument  médical.  Elle  est  de  trois  années  en 
Russie.  En  Prusse,  la  durée  du  cours  est  de  quatre  mois  au  plus,  et 
les  élèves  peuvent  se  présenter  aux  examens  après  le  cours  ;  en  Au- 
triche, de  huit  mois,  mais  Ton  a  essayé  dernièrement  d'abréger,  en 
France  on  exige  une  année. 

M.  Le  Fort  pense  qu'une  année  est  un  terme  largement  suffisant,  mais 
à  peu  près  nécessaire.  Peut-être  eussions-nous  pensé  comme  lui  si  nous 
n'avions  eu  que  des  données  théoriques  sur  la  question  ;  mais,  après 
avoir  pris  part  pendant  deux  années  à  l'enseignement  de  la  Maternité 
de  Paris ,  et  après  avoir  siégé  dans  les  examens,  nous  regardons 
comme  un  devoir  de  déclarer  que  deux  années  sont  nécessaires.  On 
amène  dans  une  école  d'accouchements  une  fille  qui  vient  de  la  cam- 
pagne, ou  qui  a  fait,  en  ville,  juste  ce  qu'il  fallait  pour  apprendre  à 
lire,  écrire  et  compter.  Avant  que  son  intelligence  se  soit  ouverte  au 
langage  nouveau  qu'elle  va  entendre ,  avant  qu'elle  commence  à 
comprendre  ce  que  c'est  que  l'observation  ,  il  se  passera  plusieurs 
mois  ;  ce  n'est  cependant  qu'à  partir  de  ce  moment  qu'elle  peut  réel- 
lement s'instruire. 

Il  n'est  pas,  d'ailleurs,  si  facile  «  de  reconnaître  en  temps  utile  si 
un  accouchement  débute  d'une  manière  anormale  et  si  la  femme  aura 
besoin  de  l'assistance  du  médecin.  »  Devant  une  hémorrhagie  après 
l'accoufhement,  qui  tue  en  quelques^minutes,  et  dans  bien  d'autres  cas, 
on  ne  peut  pas  envoyer  chercher  un  médecin,  et  s'il  faut  quelques  se- 
maines pour  apprendre  par  cœur  les  règles  du  traitement,  [combien 
ne  faut-il  pas  d'habitude  pour  les  appliquer  avec  sang-froid  et  à 
propos. 

La  pratique  civile  des  accouchements  ne  nous  arrêtera  pas  long- 
temps. «  La  profession  d'accoucheur  est  presque  toujours  confondue 
avec  celle  de  médecin  ou  de  chirurgien;  mais  les  principes  qui,  dans 
les  différents  États  de  l'Europe ,  ont  présidé  à  la  réglementation  de  la 
pratique  de  notre  art ,  à  la  délivrance  des  titres  conférant  le  droit  et 
presque  partout  le  monopole  de  l'exercice  professionnel ,  sont  assez 
différents  en  France  et  à  l'étranger,  pour  qu'il  me  paraisse  utile  d'en- 
trer à  cet  égard  dans  quelques  détails ,  pour  ce  qui  concerne  l'Angle- 
terre, les  États  allemands  et  la  Prusse.  » 

On  le  voit ,  il  ne  sera  question  qu'accessoirement  de  la  pratique 
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civile  do  l'accouchement  dans  le  dernier  chapitre  de  L'ouvrage  4» 
M.  Le  Fort.  Aussi  ne  suivrons  -  nous  pas  Fauteur  dans  la  discuuioa 
de  l'organisation  médicale  qu'il  aborde  surtout;  oe  serait  sortir  de 
notre  sujet. 

Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot  :  en  étudiant  les  moyens  de  prophykDi, 
M.  Le  Fort  émet  le  vœu  que  l'accoucheur  borne  sou  rôle  à  l'accouche- 
ment proprement  dit.  «  Il  pourrait  ainsi,  dit-il,  se  livrer  en  villa  à  U 
pratique  de  son  art,  sans  crainte  de  contaminer  ses  clientes,  s 

Quant  aux  accouchées  ,  malades  de  fièvre  puerpérale,  elles  pou- 
raient,  avec  tout  avantage,  être  soignées  par  un  médecin  d'bftpitalM 
se  livrant  pas  à  la  pratique  des  accouchements.  » 

Cette  combinaison  fait  à  l'accoucheur  la  part  la  plus  belle,  lis 
elle  était  possible ,  il  n'en  est  pas  un  qui  ne  put  1* accepter  avec  M 
avantage.  Mais  il  resterait  à  pourvoir  aux  soins,  ou  tout  aumpiasill 
direction  des  accouchées  non  malades,  qui  ne  font  pas  partie  dt  h 
combinaison. 

Heureusement,  il  est  permis  de  penser  qu'en  accordant  à  la  coato- 
gion  tout'co  qu'elle  mérite,  on  peut,  en  se  rendant  bien  compte  quai» 
maladies  les  plus  contagieuses  n'envahissent  pas  de  préférence  1« fa- 
milles des  médecins,  se  livrer  encore,  en  toute  liberté  d'esprit  et  di 
conscience,  à  la  pratique  civile  des  accouchements,  sans  arriver  à  du 
mesures  aussi  radicales.  C'est  du  moins  l'avis  des  auteurs  qui  ut 
affirmé  avec  courage  et  autorité,  la  contagion  possible  dans  certaiM 
conditions,  et  parmi  eux  il  faut  surtout  citer  MM,  Danyau,  Depullt 
Tarnier. 
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PATHOLOGIE  »ÊBlCO-CBÏ»tRflICAtK. 

Papflloaies  \Sur  les  — inflammatoires  de  la  peau),  par  M.W.  Rwer.- 
II  existe  une  affection  inflammatoire  de  la  peau,  caractérisée  par  II  fit 
lifération  des  papilles,  par  la  formation  d'abcès  dans  leurs  taterita 
et,  en  dernier  lieu,  par  la  coalescence  de  leurs  extrémités  libres,  pal 
ou  moins  tuméfiées  ;  le  nom  de  papillome  est  celui  qui  paraît  hrî  ee> 
venir  le  mieux.  Il  est  important  do  la  connaître,  parée  que  les  aaa> 
gies  qu'elle  présente  avec  le  cancer,  les  condylomes  et  le  lupus,  petvtil 
la  faire  confondre  facilement  avec  ces  maladies.  Elle  est  très^dMlA 
des  proliférations  cutanées  que  l'on  rencontre  dans  certaines  ûlk* 
tions  désignées  sous  le  nom  d'éléphantiasis,  et  se  rattaéaaat 
toujours  à  un  œdème  chronique  ;  dans  celle-ci,  H  ne  s'agit  pas 
*4sion  d'origine  inflammatoire. 

L'affection  dont  il  est  question  se  rencontre  surtout  au  visaffcfl* 
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pieds  et  aux  mains;  elle  apparaît  sous  forme  d'une  phlegmasie  cir- 
conscrite de  la  peau,  qui  donne  lieu  rapidement  à  une  multiplication  et 
à  une  hypertrophie  des  papilles  du  derme.  Entre  les  bases  des  papilles 
on  trouve  alors  souvent  de  petits  abcès  qu'il  est  facile  d'évacuer  à  l'aide 
d'une  pression  légère.  Les  papilles  se  soudent  ensuite  volontiers  par 
leur  sommet  et  restent  isolés  près  de  leur  base;  |il  se  forme  ainsi  en- 
tre deux  papilles  voisines  une  espèce  de  pont  sous  lequel  un  stylet  pé- 
nètre librement.  On  pourrait,  à  un  examen  peu  attentif,  se  croire  en 
présence  de  perforations  multiples  de  la  peau  comme  on  en  observe 
dans  le  charbon.  Les  abcès  des  glandes  su'doripares,  décrits  par 
Jl,  Yerneuil,  peuvent  également  présenter  une  certaine  analogie  avec 
les  abcès  interpapillaires  dont  il  s'agit  ici.  Le  siège  des  deux  affections 
est  toutefois  tellement  différent  que  l'erreur  n'est  guère  possible.  Tou- 
tefois M.  Roser  dit  avoir  vu  une  fois  au  mamelon  une  excroissance  ac- 
compagnée de  la  formation  d'abcès,  et  terminée  spontanément  par  la 
guéri  son,  au  sujet  de  laquelle  il  est  diifioile  de  dire  s'il  s'agissait  d'une 
affection  des  papilles  ou  des  glandes. 

Le  papillome  inflammatoire  a  une  marche  tantôt  aiguë,  tantôt  sub- 
aiguë. 

La  forme  aiguë  a  de  l'analogie  avec  l'eczéma  et  le  furoncle.  On  ob- 
serve surtout  des  formes  de  transition  remarquables  dans  les  parties 
du  menton  et  des  joues  qui  sont  garnies  de  poils.  Il  y  a  des  cas  d'ec- 
zéma du  menton  où  la  peau  est  garnie  de  plaques  et  de  nodosités  qui, 
examinées  de  plus  près,  ne  sont  composées  que  de  papilles  tuméfiées, 
renflées  en  massues  et  séparées  à  leur  base  par  des  abcès  interpapil  1  aires. 
Il  n'est,  du  reste,  pas  difficile  de  comprendre  qu'une  affection  qui  siège 
dans  les  parties  les  plus  superficielles  du  derme,  à  la  surface  des  pa- 
pilles, puisse  revêtir  l'apparence  élémentaire  de  l'eczéma.  Le  papil- 
lome apparaît  quand  les  extrémités  des  papilles  deviennent  le  siège 
d'une  tuméfaction  considérable  ;  les  abcès  interpapillaires  quand  l'exsu- 
dation se  fixe  principalement  dans  les  interstices  des  papilles.  Lors- 
que l'inflammation  gagne  plus  profondément  encore  et  arrive  à  pro- 
duire un  exsudât  fibrineux,  les  lésions  peuvent  être  très-analogues  à 
oe lies  d'un  furoncle  superficiel;  mais  il  y  a  une  différence  essentielle 
entre  les  abcès  du  papillome  et  les  perforations  multiples  de  la  peau 
dans  l'anthrax,  c'est  que  dans  celui-ci  la  peau  est  détruite  dans  toute 
son  épaisseur,  tandis  que  le  papillome  inflammatoire  peut  amener  tout 
au  plus  la  destruction  des  papilles. 
Dans  un  des  cas  que  j'ai  observés,  dit  l'auteur,  l'affection  reconnais- 
t      sait  pour  cause  une  brûlure  superficielle;  dans  deux  autres  cas  elle 
:      paraissait  également  avoir  succédé  à  des  traumatismes  de  peu  d'in- 
I      tensité.  Dans  tous  les  autres  faits,  l'étiologie  est  restée  complètement 
I      inconnue.  Dans  aucun  cas,  on  ne  pouvait  invoquer  une  cause  spéci- 
I      fique  ;  il  est  toutefois  manifeste  que  ces  causes,  quand  elles  portent 
i     leur  action  sur  le  corps  papillaire  du  derme,  peuvent  donner  lieu  à 
des  lésions  anatomiquement  semblables*  Lee  abcès  interpapillaires  se 
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voient,  en  effet,  dans  les  condy  lomes  et  dans  le  lupus.  Quant  aux  sot- 
dures  des  papilles  je  ne  les  ai  jamais  vues  plus  caractérisées  quenr 
i  a  langue  d'un  malade  qui  paraissait  être  atteint  de  syphilis  congé- 
nitale. 

Le  papillome  inflammatoire  a  une  grande  analogie  avec  le  tubercule 
anatomique,  dans  lequel  on  observe  également  des  abcès  interpapfl- 
laires;  mais  le  tubercule  anatomique  affecte  le  plus  souvent  une  mir- 
che  envahissante  serpigineuse,  que  nous  n'avons  observée  dans  aacn 
de  nos  cas  de  papillome  inflammatoire  ;  la  première  de  ces  affection 
résiste  souvent  avec  une  opiniâtreté  extrême  à  tous  les  traitement! 
employés  et  ne  cède  qu'aux  cautérisations  énergiques  ;  le  papillons 
inflammatoire  guérit  le  plus  souvent  spontanément.  Aussi  ne  réclame- 
t-il  pas  un  traitement  énergique.  Il  suffit  de  faire  pendant  quelque 
semaines  un  pansement  avec  de  l'eau  blanche  ou  un  pansement  u 
précipité,  etc.  ;  on  voit  peu  à  peu  les  papilles  hypertrophiées  dimi- 
nuer de  volume  et  la  peau  revenir  à  son  état  normal,  comme  à  la  son) 
de  la  guérison  des  condylomes  plats.  Dans  quelques  cas  invétéià, 
toutefois,  il  nous  a  paru  indispensable  de  faire  des  excisions  corn» 
dans  les  productions  abondantes  de  condylomes. 
M.  Roser  rapporte  l'observation  suivante  pour  servir  de  type. 
B.  H...,  âgé  do  20  ans,  fut  reçu  à  la  Clinique  le  9  juin.  U  portait  m 
deux  jambes  de  larges  ulcérations  à  bords  décollés,  suites  d'abcès 
froids  sous-cutanés,  et  en  outre  sur  la  face  dorsale  des  deux  pieds, dm 
papillomes  volumineux  mesurant  3  pouces  de  long,  4  à  2  pouces  en  lo- 
geur, et  1  demi-pouce  d'élévation.  Ces  tumeurs  avaient  un  aspect  an- 
logue  à  celui  d'une  amygdale  hypertrophiée.  La  pression  faisait  mn*' 
dre  du  pus  par  une  centaine  de  petites  ouvertures.  Dans  quelqn* 
points  le  liquide  qui  venait  sourdre  n'était  pas  du  pus,  mais  uneespe» 
de  purée  blanchâtre,  formée  par  de  grosses  cellules  épithéliales;ii- 
leurs  encore,  cette  matière  sortait  mélangée  avec  du  pus.  L'examvl 
l'aide  d'un  stylet  montra  un  grand  nombre  d'abcès  interpapiUaim,nfci 
ou  moins  volumineux,  distincts  ou  confluents,  et  tout  un  réseau  de  mi- 
nces cicatricielles  formant  des  espèces  de  ponts,  présentant  unetexnfli 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  survit  souvent  aux  décollements  è 
la  peau  chez  les  sujets  scrofuleux.  Ces  traînées  cicatricielles  avaient*! 
produites,  d'une  part,  parla  confluence  des  abcès  interpapilUires,(f» 
tre  part,  par  la  coalescence  des  extrémités  libres  des  papilles.  Le ns- 
iade  s'était  aperçu  depuis  six  ans  de  l'existence  de  ces  tumeurs,  contai 
lesquelles  on  avait  employé  inutilement  un  grand  nombre  de  lnn> 
ments.  Celui  que  M.  Roser  institua,  consista  à  réséquer  succesdvsnnnt 
les  papilles  hypertrophiées  et  les  traînées  cicatricielles.  Cette  opé* 
tion  fut  répétée  sur  une  trentaine  de  points  différents  et  laissa  lk 
place  des  papillomes  une  cicatrice  lisse,  large,  et  qui  ne  se  rto* 
guère.  Il  était  du  reste  probable,  a  priori,  que  la  rétraction  «* 
peu  prononcée,  les  parties  superficielles  du  derme  ayant  été 
enlevées,  (krcfûv  d$r  Heilkunde,  1866,  in  livraison.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médecine. 

Discussion  sur  le  traitement  de  l'anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées.  — 

Amanitine.  —  Elections. 

Séance  du  28  février.  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Alphonse  Guérin,  relatif  au  traitement  de  V anthrax  par  les  incisions 
sous-cutanées.  M.  Gosselin  pense,  avec  M.  Alphonse  Guérin,  que  le 
procédé  ordinaire  des  incisions  à  ciel  ouvert  expose  à  des  dangers 
et  à  des  complications  graves,  notamment  à  l'érysipèle. 

Approuvant  les  principes  développés  dans  le  mémoire  de  M.  Al- 
phonse Guérin,  le  rapporteur  rappelle  le  mode  opératoire,  d'ailleurs 
très-simple,  de  M.  Alphonse  Guérin.  Il  ajoute  qu'il  a  appliqué  ce  trai- 
tement à  un  certain  nombre  d'anthrax  dans  les  conditions  détermi- 
nées par  l'auteur.  Ce  traitement  lui  a  paru  avantageux  dans  la  plu- 
part des  cas,  et  la  seule  réserve  qu'il  croit  devoir  faire  est  relative 
aux  incisions  d'une  manière  générale. 

En  effet,  l'anthrax  est,  selon  M.  Gosselin ,  une  affection  rarement 
mortelle,  et  quand,  par  hasard,  la  mort  arrive,  elle  est  déterminée 
par  des  complications  contre  lesquelles  les  incisions  seraient  abso- 
lument impuissantes.  Quand,  au  contraire ,  ces  complications  n'exis- 
tent pas,  on  peut  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes,  et  le  chirur- 
gien n'est  pas  toujours  obligé  d'intervenir  avec  l'instrument  tranchant. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  compliments  à  M.  Alphonse 
Guérin  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  archives. 

M.  Velpeau  demande  la  parole. 

a  Je  regrette,  dit-il,  de  n'être  pas  d'accord  en  tous  points  avec  M.  le 
rapporteur  sur  l'appréciation  qu'il  vient  de  faire  de  la  question  de 
médecine  opératoire  soulevée  dans  le  travail  de  M.  A.  Guérin.  Je  ne 
veux  pas  examiner  pour  le  moment  si  les  incisions  sous-cutanées  de 
M.  A.  Guérin  mettent  mieux  à  l'abri  que  les  autres  de  l'infection  pu- 
rulente ;  mais  il  me  semble  que  le  rapport  charge  beaucoup  les  inci- 
sions faites  à  ciel  ouvert ,  surtout  lorsqu'il  semble  mettre  sur  leur 
compte  les  érysipèles  qui  surviennent  quelquefois  à  leur  suite.  Il 
n'est  pas  rare,  surtout  quand  les  érysipèles  régnent  épidémiquement, 
de  les  voir  survenir  autour  d'un  anthrax.  Il  est  donc  assez  difficile, 
lorsque  ces  érysipèles  se  montrent,  de  savoir  s'il  faut  ou  non  les  attri- 
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buer  aux  incisions  qui  ont  pu  être  faites.  J'ai  vu  beaucoup  d'anthrax, 
j'en  ai  vu  assez  souvent  compliqués  d'érysipôles,  mais  j'ai  tu  rare- 
ment l'érysipèle  survenir  après  l'incision  de  l'anthrax.  L'année  der- 
nière, j'ai  eu  huit  ou  neuf  cas  d'anthrax  dans  mon  service,  je  les  ti 
tous  incisés;  un  seul  malade  a  été  atteint  d'un  érysipèle  auquel  il  a 
succombé,  mais  ce  malade  est  arrivé  de  la  ville  avec  son  érysipèle, et 
son  anthrax  n'avait  pas  été  incisé.  De  sorte  que,  si  je  voulais  tirer  de 
ces  faits  une  conclusion  relative  à  l'influence  des  incisions  sur  la  pro- 
duction de  l'érysipèle,  cette  conclusion,  on  le  voit,  serait  toute  con- 
traire à  celle  de  M.  le  rapporteur.  Mais  il  ne  faut  Jamais  se  hâter  de 
conclure  en  pareille  matière,  tant  les  effets  du  hasard  sont  souvent 
singuliers  et  trompeurs.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  a  nn  pu 
calomnié  les  incisions  à  ciel  ouvert,  cela  parait  être  assez  la  mode 
dans  ce  moment-ci  ;  il  y  a  une  quarantaine  d'années  que  j'en  fak 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que  ta 
grandes  incisions,  non  pas  cruciales,  mais  multiples  et  faites  si 
étoile,  sont  le  meilleur  moyen  d'ouvrir  les  anthrax  et  d'en  amener  h 
guérison. 

«  A  cette  règle  des  incisions  multiples,  j'ajouterai  qu'elles  doivent 
être  profondes.  Le  travail  morbide  est  presque  toujours  arrêté  1  b 
suite  des  incisions  ainsi  pratiquées. 

«  On  m'objectera  que  ces  incisions  larges  et  profondes  sont  effraya» 
tes  et  horriblement  douloureuses.  Il  y  a  là  beaucoup  d'exagération. 
Ces  incisions  sont  faites  avec  une  extrême  rapidité,  et  d'ailleurs  rien 
n'empêche  qu'on  recoure  à  l'éthérisation  si,  à  raison  de  la  très-grande 
étendue  de  la  tumeur,  elles  devaient  être  très -multipliées. 

«  En  résumé,  les  grandes  incisions  m'ont  toujours  paru  avoir  de 
grands  avantages.  Quant  aux  érysipèles,  je  n'ai  pas  souvenance  qnll 
en  soit  survenu  chez  les  malades  que  j'ai  soumis  à  ce  mode  de  traite- 
ment en  plus  grande  proportion  qu'à  la  suite  des  autres  moyens.  J'en 
maintiens  donc  l'utilité. 

«  Maintenant  faut-il  mettre  ces  incisions-là  en  parallèle  avec  lea in- 
cisions de  M.  A.  Guérin  ?  Quels  sont  leurs  avantages  T  Je  n'en  ans 
rien,  je  ne  les  ai  pas  essayées.  Je  ne  dis  pas  qu'elles  soient  mauvaise, 
mais  j'ignore  sur  quoi  ce  chirurgien  se  fonde  pour  les  préférer*  Une 
les  a  employées  que  pour  des  anthrax  do  petit  volume,  je  doute  de 
ces  avantages  sans  les  nier,  ils  ne  me  paraissent  pas  suffisammei 
démontrés. 

a  M.  Gossclin  dit  s'être  bien  trouvé  dans  ce  cas  de  simples  ponctions. 
J'ai  vu  tant  de  fois  l'anthrax  ne  tendre  à  la  guérison  qu'après  de  lar- 
ges incisions,  qu'il  m'est  arrivé  do  me  demander  ce  que  Ton  pent  at- 
tendre d'une  simple  ponction.  M.  Gosselin  dit  que  l'anthrax  pentgntf- 
rir  spontanément.  Pour  moi,  j'en  doute.  II  y  a  bien  un  chirurgien 
italien  qui  a  combattu,  il  y  a  quelques  années,  la  méthode  des  ino- 
sions et  qui  prétendait  guérir  les  anthrax  par  des  topiques  et  dea  ca- 
taplasmes. M.  Nélaton  aussi  a  cru,  dans  le  temps,  qu'une  simpfe  ap- 
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plication  de  feuilles  de  noyer  sur  la  tumeur  suffirait  pour  en  amener 
la  guérison  ;  mais  il  est  revenu  depuis  sur  cette  Opinion,  et  je  tiens  de 
lui-même  qu'il  avait  repris  l'usage  des  incisions.  Qu'où  ait  pu  se  pas- 
ser des  incisions  dans  les  petits  anthrax,  je  l'accorde,  mais  pour  les 
grands  anthrax,  je  le  répète,  je  maintiens  que  les  grandes  incisions, 
multiples  et  profondes,  sont  le  meilleur  moyen  de  traitement.  Il  est 
bien  entendu  que  ceci  ne  concerne  que  le  traitement  chirurgical  et 
n'exclut  en  rien  l'usage  des  moyens  internes.  » 

M.  J.  Guérin.  a  J'ai  remarqué  dans  le  rapport  de  M.  Gosselin  quel- 
ques particularités  physiologiques  et  pratiques  intéressantes  au  sujet 
desquelles  je  désire  présenter  quelques  considérations.  Un  premier 
point  est  relatif  à  l'origine  de  l'érysipèle.  Depuis  fort  longtemps  j'ai 
remarqué  que  la  méthode  des  incisions  qui  a,  d'ailleurs,  l'inconvé- 
nient d'être  excessivement  douloureuse,  a  surtout  pour  effet  de  favo- 
riser le  développement  des  érysipèles,  —  je  n'ose  pas  dire  de  la  ré- 
sorption purulente,  mais  je  suis  disposé  à  le  croire.  —  Je  crois  qu'on 
peut  trouver  dans  la  connaissance  de  certaines  conditions  physiolo- 
giques tout  à  la  fois  la  raison  du  danger  de  ces  incisions  et  les  moyens 
de  le  prévenir.  Dans  le  cas  où  Ton  incise  directement  et  à  ciel  ouvert, 
on  divise  des  vaisseaux  dont  les  orifices  restent  béants  et  prêts  à  ab- 
sorber tout  ce  qui  se  trouve  à  leur  portée.  Il  y  a  là,  en  un  mot,  une 
plaie  exposée,  avec  toutes  les  conditions  les  plus  défavorables.  Pour 
moi,  en  effet,  un  anthrax  n'est  pas  une  inflammation  ordinaire,  c'est 
une  inflammation  d'une  nature  spécifique  résultant  d'un  trouble  hu- 
moral, d'une  cause  morbide  générale.  Il  y  a  là  une  altération  mor- 
bide spéciale.  La  plaie  exposée  à  l'air  contracte  des  altérations  secon- 
daires qui  viennent  s'ajouter  encore  à  l'état  virulent  spécifique  de  l'é- 
conomie et  le  compliquer. 

«  Ce  fait  ainsi  interprété  pourra  laisser  peut-être  du  doute  encore 
dans  quelques  esprits.  Mais  lorsqu'on  agrandit  le  cercle  de  l'observa- 
tion, on  voit  que  les  mêmes  accidents  se  produisent  dans  beaucoup 
d'autres  circonstances  semblables.  Ainsi,  par  exemple,  tout  le  monde 
sait  combien  diffèrent  dans  leurs  résultats  l'ablation  des  loupes  par 
l'instrument  tranchant  et  leur  destruction  par  les  caustiques.  J'ai 
traité  une  cinquantaine  de  loupes  au  moins  par  les  caustiques.  Je  n'ai 
jamais  constaté  le  moindre  accident.  Il  est  donc  assez  naturel  de 
chercher  à  faire  bénéficier  le  traitement  de  l'anthrax  de  ce  rappro- 
chement pour  montrer  que  les  grandes  incisions  peuvent  ouvrir  la 
porte  à  des  accidents,  tandis  qu'on  les  évite,  soit  en  laissant  faire  la 
nature,  soit  en  cautérisant,  en  un  mot,  en  n'exposant  pas  une  plaie 
béante  à  toutes  les  conséquences  de  la  résorption.  Les  conditions  ana- 
tomiques,  physiologiques  et  pathologiques,  sont  donc  également  fa- 
vorables à  cette  idée,  qu'il  vaut  mieux  substituer  aux  grandes  inci- 
sions, les  incisions  sous -cutanées  ou  les  simples  ponctions,  ou  bien  la 
cautérisation.  Fappuie  donc  les  considérations  physiologiques  conte- 
nues dans  le  rapport  de  M.  Gosselin,  et  j'ajouterai  qu'il  aurait  un 
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double  avantage  à  faire  bénéficier  le  traitement  de  l'anthrax  de  h 
méthode  sous-cutanée.  » 

M.  Michon  joint  ses  éloges  à  ceux  qui  ont  été  déjà  donnés  tu  rap- 
porteur. «Je  trouve  toutefois,  dit-il,  que]M.  Gosselin  n'a  pas  suffisam- 
ment distingué  les  divers  degrés  et  les  diverses  nuances  de  la  mala- 
die. Il  a  parlé  d'anthrax  qui  guérissent  spontanément,  et  d'autres qii 
guérissent  toujours  par  l'incision.  Il  n'y  a  aucune  maladie  qui  pé- 
risse toujours  par  le  môme  moyen.  Il  y  a  des  anthrax  essentiellemoit 
malins  ou  d'autres  qui  envahissent  une  telle  étendue  de  la  peau,  qu'il! 
entraînent  toujours  la  mort  des  malades  quoi  qu'on  fasse.  J'en  tin 
un  de  ce  genre  qui  avait  envahi  toute  la  peau  du  ventre.  Je  ne  ven 
pas  décider,  avec  M.  Velpeau,  s'il  vaut  mieux  faire  des  incision 
multiples,  cruciales  ou  en  étoiles,  si  les  incisions  à  ciel  ouvert  vite 
mieux  que  les  incisions  sous-cutanées.  Les  unes  et  les  autres  soit 
toujours  un  débridement  ;  c'est  là  surtout  ce  qui  importe.  L'anthrax 
est  une  maladie  qui  a  pour  caractère  de  s'étendre,  de  gagnera 
proche  en  proche.  Ce  n'est  qu'à  la  faveur  de  ces  débridements  qa'M 
peut  en  arrêter  la  marche.  Qu'un  anthrax  de  petit  volume  pnÛM 
guérir  spontanément,  je  l'accorde;  mais  pour  les  grands  anthrax,  3 
n'en  est  pas  ainsi. 

«  J'ai  vu,  comme  M.  Velpeau,  des  anthrax  compliqués  d'érysipèles. 
Or,  l'érysipèle  se  développe  d'autant  plus  qu'on  n'a  pas  donné  issM 
au  pus  que  renferme  la  pustule.  Je  suis  donc  disposé  à  croire,  connu 
notre  éminent  collègue,  que  l'iucision,  loin  de  favoriser  le  développe- 
ment de  l'érysipèle,  .est  au  contraire  le  meilleur  moyen  de  le  prévt* 
nir.  Raisonner  de  l'anthrax  en  général  par  jun  petit  anthrax,  me  pa- 
raît un  défaut  de  logique.  Il  y  a  des  anthrax,  mais  il  n'y  a  pua 
anthrax.  » 

M.  J.  Cloquet  présente  quelques  considérations  à  l'appui  ta 
grandes  incisions  dont  il  se  déclare  partisan  comme  M.  Velpean  ;ma» 
dans  les  énormes  anthrax  tels  que  ceux  dont  a  parlé  M.  Michon,  et 
dont  il  a  vu  lui-même  un  exemple  récent. 

M.  Larrey.  «La  question  ne  me  parait  pas  résider  entre  les  grand* 
incisions  et  les  incisions  sous-cutanées,  mais  entre  les  incisions  n- 
perûcielles  et  les  incisions  profondes.  Les  incisions  superficielles 
ont,  entre  autres  inconvénients,  celui  de  déterminer  les  érysipèki 
C'est  aux  incisions  profondes  qu'il  faut  avoir  recours  pour  les  pro- 
venir.  » 

M.  Velpeau  ne  répondra  pas  à  M.  Guérin  ,  parce  qu'il  ne  troffi 
dans  ce  qu'il  a  dit,  que  des  suppositions  très-ingénieuses  sans  doute? 
mais  point  de  faits  précis.  On  a  parlé  des  caustiques.  L'idée  qvi  do- 
mine, dans  l'emploi  de  cette  pratique,  c'est  d'éviter  l'érvsipèle.  I» 
c'est  là  une  grande  erreur.  Les  caustiques  qui  passent  pour  prévoir 
les  érysi  pèles  ne  les  font  pas  éviter  du  tout,  et  plus  d'une  finis* 
provoquent.  Je  ne  parle  pasdes  guérisseurs,  des  faiseurs  qui  ont ntf 
outre  mesure  les  caustiques,  mais  des  vrais  chirurgiens.  JL  Mnnl 
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avait  fait  un  mémoire  là-dessus.  Or,  sait-on  ce  qui  lui  est  arrivé  à  lui- 
môme?  Il  avait  un  petit  épithélioma  sur  la  poitrine  ;  il  voulut  le  trai- 
ter par  les  caustiques;  la  nature,  comme  pour  se  jouer  de  lui,  déve- 
loppa un  érysipèle  autour  de  l'eschare. 

M.  J.  Guérin.  «  Voici  la  seule  réponse  que  je  veux  faire  à  M.  Velpeau. 
L 'érysipèle  n'arrive  que  lorsqu'on  cautérise  superficiellement.  Il  faut, 

pour  le  prévenir,  faire  une  cautérisation  profonde.  » 

i" 

Séance  du  6  mars.  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  V anthrax. 
M.  Briquet  rappelle  qu'il  a  suivi  pendant  plusieurs  années  la  pra- 
tique de  Dupuytren.  Cet  illustre  chirurgien  insistait  sur  la  nécessité 
de  comprimer  énergiquement  les  anthrax,  après  les  avoir  inoisés,  de 
manière  à  évacuer  le  pus  et  les  bourbillons.  Ces  pressions  devaient 
t     être  répétées  tous  les  jours  ,  jusqu'à  l'évacuation  complète  des  ma- 
tières de  sécrétion  morbide. 
:         M.  Gosselin.  a  Avant  de  répondre  aux  observations  qui  ont  été  pré- 
t     sentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Velpeau  ,  J.  Cloquet  et  Mi- 
i     chon,  j'ai  besoin  de  rappeler  à  l'Académie  à  quel  point  j'en  étais  de 
il     mes  études  sur  ce  point  de  thérapeutique  chirurgicale,  lorsque  est  ar- 
rivé le  travail  de  M.  A.  Guérin. 
u        «  J'ai  été  élevé  dans  cette  idée  que  l'érysipèle  et  l'infection  purulente 
I    arrivent  en  quelque  sorte  d'une  manière  fatale  et  sans  que  nous  sa- 
chions rien  des  conditions  de  leur  manifestation.  Depuis  quelques 
années  les  chirurgiens  se  sont  mis  à  rechercher  si  dans  quelques  cas 
on  ne  pourrait  pas  se  mettre  à  l'abri  de  ces  accidents.  Pour  moi ,  je 
suis  convaincu  qu'il  y  aura  toujours  des  érysipèles  et  des  infections 
purulentes  qu'on  ne  pourra  pas  éviter,  quoi  qu'on  fasse  ;  mais  je  crois 
que  nous  arriverons  pour  certains  cas  à  la  connaissance  des  condi- 
tions qui  en  favorisent  le  développement,  et  par  conséquent  au  moyen 
de  l'empêcher. 

<  Déjà  quelques-unes  de  ces  conditions  nous  sont  connues  pour  quel- 
ques maladies  chirurgicales.  Telles  sont,  en  particulier,  les  grandes 
incisions,  les  émotions  morales  produites  par  la  crainte  de  la  douleur 
de  l'opération,  ou  par  cette  douleur  elle-même,  et  la  contagion. 

«  Appliquant  ces  résultats  de  l'observation  à  l'anthrax,  je  suis  arrivé 
à  voir  comment  les  choses  se  passaient  à  la  suite  des  grandes  inci- 
sions ,  et  j'ai  vu  survenir  souvent  des  érysipèles  à  leur  suite.  Pour 
l'infection  purulente ,  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  l'observer 
dans  ces  circonstances. 

«  J'ai  voulu  savoir  si  l'anthrax  non  incisé  ou  incisé  à  la  manière  de 
M.  Guérin  ,  amènerait  le  même  résultat.  Je  n'ai  jamais  vu ,  dans  ce 
cas,  ni  l'érysipèle  ni  l'infection  purulente.  J'ai  fait  la  même  observa- 
tion à  la  suite  de  la  cautérisation  ;  je  n'ai  jamais  vu  non  plus  ces 
accidents  se  produire  à  la  suite  de  l'ouverture  pratiquée  sur  l'es- 
chare. 
«  J'en  étais  là  de  mes  études  lorsque  M.  A.  Guérin  nous  a  commu- 
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nique  son  travail.  M.  A.  Guérin  a  été  conduit  à  la  méthode  qu'il  pro- 
pose par  l'observation  des  accidents  produits  par  les  grandes  incision 
de  la  peau.  Seulement,  comme  la  simple  ponction  lui  a  paru  insuffi- 
sante pour  atteindre  le  but  qu'on  se  propose,  il  a  eu  l'idée  d'introduit 
l'instrument  par  une  simple  piqûre  au  centre  de  la  tumeur,  el  de  pra- 
tiquer ainsi  des  incisions  profondes  au-dessous  de  la  peau.  Cette  opé- 
ration est  d'une  exécution  facile,  peu  douloureuse,  et  elle  metàl'ibri 
de  l'érysipèle  et  dans  une  certaine  mesure  à  l'abri  de  l'infection  pi- 
rulente.  J'ajoute  que  l'opération  de  M.  A.  Guérin  n'a  pas  été  appliqifc 
seulement  aux  petits  anthrax,  mais  encore  et  avec  le  même  avantif 
aux  gros  anthrax. 

«J'arrive  aux  objections  que  nos  collègues  MM.  Velpeau,  J.  Cloqi* 
et  Michon  ont  faites  à  cette  méthode.  Us  se  sont  déclarés  toustré 
partisans  de  l'incision  à  ciel  ouvert,  à  laquelle  il  attribuent  de  grue 
avantages,  et  en  particulier  celui  d'arrêter  les  progrès  de  la  rnaltdk. 
MM.  Velpeau  et  Michon  ont  cité  des  exemples  d'anthrax  non  incàé* 
et  qui  ne  s'en  sont  pas  moins  compliqués  d'érysipèle.  Je  n'ai  pasl 
contester  la  vérité  de  leurs  assertions.  Mais  tout  ce  que  je  pais  dût 
c'est  que  si  l'érysipèle  peut  en  effet  survenir  sans  incision,  c'est k 
cas  le  plus  rare ,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  ordinaire  de  le  voir  se- 
venir  après  l'incision  ;  je  m'appuie  à  cet  égard  sur  les  résultats  de  m 
propre  pratique.  C'est  donc  là  une  question  de  proportion.  Pour  mi, 
il  y  a  plus  de  chances  d'érysipèle  et  d'infection  purulente  quand  ta 
incise ,  que  quand  on  n'incise  pas.  Voilà  ce  que  m'a  appris  Teai- 
rience. 

ail  faut  bien  que  je  ne  sois  pas  le  seul  à  voir  ainsi,  puisque voï 
plusieurs  chirurgiens  qui  sont  frappés  du  môme  fait  et  qui  sontpAt 
très  de  l'idée  qu'il  faut  chercher,  pour  prévenir  la  production  de* 
accidents,  à  substituer  aux  incisions  à  ciel  ouvert  un  autre  mode  t 
traitement  dos  anthrax.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  A.  Guérin.  C'est  ce  qri 
fait  aussi  de  son  coté  M.  Follin,  qui  propose,  une  fois  l'incision  fâ, 
de  porter  un  caustique  jusqu'au  fond  de  l'incision. 

«Je  ne  veux  pas  juger  ici  la  question  de  la  cautérisation.  Je  siguk 
seulement  cette  tendance  qu'ont  aujourd'hui  un  grand  nombre (tact 
rurgiens  à  substituer  aux  incisions  en  générai  quelque  chose  qui* 
pose  moins  à  l'érysipèle  et  à  l'infection  purulente.  Je  regrette  le  dé* 
cord  qui  me  sépare  en  ce  moment  de  M.  Velpeau,  Mais  il  estincoit» 
table,  pour  moi,  d'après  tout  ce  que  j'ai  vu  jusqu'ici,  que  lesérysipfe 
sont  beaucoup  plus  fréquents  après  les  incisions  à  l'air  libre,  qu'ipA 
les  incisions  sous-cutanées  ou  les  cautérisations.  Voilà  les  répot* 
que  j'avais  à  faire  à  mes  collègues. 

«  Quant  à  la  méthode  proposée  par  M.  A.  Guérin,  c'est  une  ÎMOW 
tion  qui  place  en  quelque  sorte  la  question  sur  un  terrain  de  eoMr 
liation.  D'après  ce  que  j'ai  vu,  cette  méthode  remplit  bien  rindicià* 
que  tous  les  chirurgiens  se  sont  proposée  par  les  incisions*  je  ■>* 
tiens  qu'elle  a,  en  outre,  l'avantage  de  préserver  dans  anecflrtt* 
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mesure  des  complications  que  produisent  souvent  les  grandes  inci- 
sions. Je  m'en  tiens  donc  aux  conclusions  de  mon  rapport.  » 

M.  Velpeau.  «  Je  n'ai  nullement  l'intention  de  combattre  le  travail 
de  M.  A.  Guérin  ,  ni  de  m'opposer  à  ce  qu'on  lui  donne  de  justes 
éloges  et  des  encouragements  mérités  ;  mais  je  me  vois  dans  la  néces- 
sité de  prendre  de  nouveau  la  défense  des  grandes  incisions.  On  les 
accuse  de  produire  des  accidents ,  de  donner  Heu  aux  érysipèles  et  à 
l'infection  purulente.  Mais  est-ce  bien  vrai ,  est-ce  bien  démontré  ? 
H  ne  faut  pas  se  faire  illusion.  En  chirurgie  comme  en  médecine,  il 
est  très-difficile  de  bien  établir  un  fait.  Je  pourrais  citer  un  grand 
nombre  de  propositions  que  l'on  a  crues  vraies  pendant  des  siècles, 
et  dont  on  a  fini  par  reconnaître  la  fausseté,  quand  on  y  a  regardé  de 
plus  près. 

«  Depuis  1835 ,  c'est-à-dire  depuis  trente  ans  ,  j'ai  fait  recueillir 
exactement  toutes  les  observations  d'anthrax  qui  se  sont  présentées 
dans  mon  service.  Le  nombre  s'en  élève  à  184.  Or,  voulez-vous  sa- 
voir combien  sur  ces  184  cas  d'anthrax  il  y  a  eu  d'érysipèles  ?  3.  Et 
encore  sur  ces  3  érysipèles,  4  s'est  déclaré  sur  un  malade  qui  n'avait 
pas  subi  l'incision.  De  ces  184  malades ,  44  seulement  sont  morts, 
dont  1  d'érysipèle,  et  4  autre  à  la  suite  d'une  infection  purulente,. 
Or,  oseriez-vous  affirmer  d'avance  que  sur  un  nombre  égal  de  simples 
écorchures,  vous  ne  verriez  pas  survenir  deux  ou  trois  fois  la  compli- 
cation d'un  érysipèle?  Je  ne  suis  pas  convaincu,  en  effet ,  que  les 
grandes  plaies,  que  les  grands  délabrements  engendrent  plus  souvent 
l'érysipèle  que  les  petites  plaies.  Comment  voulez-vous  donc  que  j'ac- 
cepte que  ce  sont  les  grandes  incisions  qui  donnent  lieu  à  l'érysipèle? 
Gomment  pouvez-vous  supposer  que  les  incisions  pratiquées  sous  la 
peau,  que  les  simples  ponctions  puissent  mettre  sûrement  à  l'abri  de 
l'érysipèle  ?  Pourquoi  voulez-vous  aussi  que  les  cautérisations  aient 
le  môme  avantage  ,  lorsque  j'ai  vu  l'érysipèle  survenir  à  la  suite  des 
petites  ponctions  ou  des  cautérisations  ?  Tout  récemment  encore,  un 
de  nos  confrères  appelé  hors  de  Paris  pour  un  cas  d'anthrax,  a  va 
survenir  l'érysipèle  à  la  suite  d'une  cautérisation.  M.  Gosselin  et  M.  A, 
Guérin  disent  ne  l'avoir  jamais  vu  ni  l'un  ni  l'autre.  Mais  qu'est-ce 
que  cela  prouve?  Puisque  sur  une  série  de  près  de  200  cas,  je  n'ai 
vu  l'érysipèle  que  deux  ou  trois  fois,  que  conclure  de  ce  que  ces  chi- 
rurgiens ne  l'ont  pas  rencontré  sur  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus 
restreint?  Ne  connaît-on  pas  d'ailleurs  les  effets  si  singuliers  souvent 
du  hasard,  qui  produit  tantôt  des  séries  heureuses,  tantôt  des  séries 
malheureuses  de  faits  ?  Dira-t-on  que  je  suis  tombé  sur  une  de  ces 
séries  heureuses  ? 

«  II  n'est  pas  possible,  on  le  voit,  de  tirer  des  faits  des  conclusions 
absolues. 

«  Rien  n'est  démontré  à  cet  égard. 

«  On  dit  :  la  théorie  indique  que  les  choses  doivent  se  passer  ainsi. 
Mais  que  savons-nous  là-dessus?  Est-ce  le  débridement  qui  amène  Ta 


ACADÉMIE   DB   MÉDECINE.  493 

ne  crois  pas  que  Ton  puisse  faire  aussi  sûrement  par  les  incisions 
sous-cutanées  ce  que  Ton  fait  par  les  incisions  à  ciel  ouvert. 

«En  résumé,  comme  jusqu'à  présent  les  grandes  incisions  m'ont 
toujours  paru  utiles  et  qu'il  ne  m'est  pas  démontré  qu'elles  aient  les 
inconvénients  qu'on  leur  attribue,  je  ne  vois  pas  pourquoi  nous  les 
abandonnerions  pour  leur  préférer  un  autre  moyen. 

«  Quant  aux  caustiques,  je  n'ai  pas  prétendu  dire  qu'ils  donnassent 
plus  souvent  lieu  que  l'incision  au  développement  de  l'érysipèle, 
mais  j'ai  dit  seulement,  et  je  maintiens  qu'il  n'est  pas  vrai,  que  l'éry- 
sipèle ne  se  montre  jamais  à  leur  suite.  Dans  quelles  proportions 
sont  les  érysipèles  qui  surviennent  après  la  cautérisation  par  rap- 
port à  ceux  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  l'incision?  C'est  ce  que 
j'ignore.» 

«D'après  une  expérience  de  quarante  ans,  les  incisions  à  ciel  ouvert 
sont  le  plus  puissant  résolutif  des  anthrax.  Voilà  tout  ce  que  je  sou- 
tiens. Qu'elles  puissent  donner  lieu  quelquefois  à  des  accidents,  je 
ne  le  nie  pas.  Mais  il  s'agit  ici  de  la  recherche  du  mieux  et  non  de 
l'absolu. 

M.  Gosselin.  «Je  ne  voudrais  pas  laisser  passer  ce  que  M.  Yelpeau 
a  dit  des  tendances  nouvelles  do  la  chirurgie,  sans  un  mot  de  réponse. 
Il  y  a  beaucoup  à  faire  aujourd'hui  pour  prévenir  l'érysipèle  et  l'in- 
fection purulente  ;  c'est  ce  qui  a  déterminé  tous  les  essais  récents.  Je 
serais  de  l'avis  de  M.  Yelpeau  si  tous  les  chirurgiens  avaient  eu  dans 
Jour  pratique  les  mômes  résultats  que  lui.  Mais  comment  se  fait-il  que 
dans  une  pratique  beaucoup  moins  étendue  j'ai  vu  plus  d'accidents 
que  lui  à  la  suite  des  grandes  incisions  ?  M.  Yelpeau,  d'ailleurs,  est-il 
bien  sûr  de  l'exactitude  de  ses  observations,  en  a-t-il  bien  connu  les 
faits  ?  Personne  n'ignore  qu'il  nous  arrive  tous  les  jours  de  faire  ajouter 
aux  observations  recueillies  pas  nos  élèves  des  circonstances  impor- 
tantes qui  avaient  échappé  à  leur  attention.  Cela  a  pu  arriver  à  notre 
collègue.  Je  crois  donc  qu'il  faut  faire  un  appel  nouveau  à  l'observa- 
tion ultérieure,  et  que  la  question  qui  fait  l'objet  de  ce  débat  ne  pourra 
être  résolue  qu'après  que  l'on  aura  réuni  de  nouvelles  séries  d'obser- 
vations comparatives  bien  exactement  recueillies.  » 

M.  Yelpeau  affirme  l'exactitude  de  ses  observations. 

—  M.  de  Séré  présente  à  l'Académie  :  1°  une  planche  sur  laquelle 
il  a  fait  et  représenté,  groupées  par  ordre ,  toutes  les  modifications 
qu'ont  subies  les  instruments  de  galvanocaustique  ;  2°  une  baignoire 
munie  d'un  appareil  électrique. 

Séance  du  13  mars.  M.  Letellier  donne  lecture  d'un  travail  sur  Va- 
manitine,  poison  narcotique  des  champignons. 

L'auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

«  1°  Les  champignons  vénéneux  du  genre  agaric ,  section  des  ama- 
nites, doivent  leur  action  mortelle  au  même  principe  narcotique  alca- 
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lin  fixe  incristallisable  ne  précipitant  par  rien  autre  que  par  l'iode* 
le  tannin,  et  qui  doit  conserver  le  nom  d'afnofu'ftn*, 

«  2<>  Les  espèces  confondues  sous  le  nom  d'aparté  faftafcspouèdttt 
en  outre  un  principe  acre  délétère. 

«  3o  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  les  vomi-purgatif* 
additionnés  et  suivis  de  tannin  en  décoction  aqueuse  très-concenUèM 

— L'Académie  procède  à  sept  scrutins  successifs  pour  l'élection  dtf 
membres  qui  devront  faire  partie  des  commissions  de  prix  pool  W 
concours  de  1866. 

"Voici,  d'après  le  résultat  du  scrutin,  la  liste  des  membres  aonuatt 
pour  les  commissions  de  prix. 

Prix  de  V Académie.  —  Ërysipèle  épidémique.  —  MM.  Yelpeau,  O 
quel,  Larrey,  Laugier  et  Grisolle. 

Prix  Civrieux.  —  Migraine.  —  MM.  Bouillaud ,  Roche  ,  Jolly,  W- 
rin  et  Vernois. 

Prie  Capuron.  —  Frisson  dans  l'état  puerpéral.  —  MM.  Daayai 
Depaul,  Blot,  Devilliers  et  Jacquemier. 

Prix  Barbier.  —  Maladies  incurables.  —  MM.  Louis  ,  Mélier,  l*> 
yier,  Lévy  et  Bar  th. 

Prix  Orflla.  —  Digitaline.  —  MM.  Wurtz,  Devergie,  Regnault,  G» 

selin  etGuibourt. 

Prix  Lefèore.  —  Mélancolie.  —  MM. Baillarger,  Cerise,  Restai,  è 
Kergaradec  et  Delpech. 

Prix  E.  Godard.  —  Pathologie  interne.  —MM.  Rayer,  Blaehe,  tops. 
Pidoux  et  Béhior. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  d$  M.  GûaeUn  relata/^  tmûm 

La  parole  est  à  M.  Ricord. 

«  Je  crois,  comme  M.  Yelpeau ,  dit  l'orateur,  que  l'anthrax,  nakft 
grave  en  général ,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  ce  earaetèie,  aW 
que  notre  collègue  nous  en  a  donné  la  preuve.  On  a  en  le  tort  dt  a» 
sidérer  l'anthrax  en  bloc;  il  y  a  à  tenir  compte  des  différences  :  fat 
renées  relatives  à  la  maladie  et  différences  relative*  an  Balada,  Il 
statistique  de  M.  Yelpeau ,  qui  porte  exclusivement  sur  les  ■skaii 
de  l'hôpital ,  est  extrêmement  rassurante,  et  elle  est  pnrfaitomatff 
rapport  avec  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  moi  «-même.  Je  s'ttfé 
rien  à  y  ajouter  si  on  ne  l'avait  contestée.  On  a  dit  :  Maie  M.  Vêla* 
n'a  parlé  que  dos  malades  de  l'hôpital,  et  les  malades  de  la  villa, pa# 
quoi  n'en  a-t-il  rien  dit?  Qu'est-ce  à  dire?  Est-ee  que  les  snslatp 
de  la  ville  seraient  par  hasard  dans  de  moine  bonne*  eonditieaflàât 
égard  que  ceux  de  l'hôpital?  Ce  serait  une  exception  à  ce  qu  tu" 
pour  toutes  les  autres  maladies.  Nul  doute  que ,  s'il  y  a  nne  difliP* 
entre  les  malades  de  l'hôpital  et  ceux  de  la  ville,  elle  ne  soiiejl 
veur  de  ces  derniers.  Les  anthrax  sont  plus  gravée  dans  la  eutif* 
des  hôpitaux  que  dans  la  pratique  civile.  C'est  une  qoa«4ieajaa*' 
mes  yeux,  et  je  crois  que,  si  M.  Yelpeau  noue  Avait  4onj4  as 
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tique  do  la  ville,  elle  aurait  fourni  probablement  des  résultats  meil- 
leurs encore  que  ceux  de  sa  pratique  d'hôpital. 

«  J'ai  dit  qu'il  fallait  tenir  compte  des  différences  quo  peut  pré- 
senter l'anthrax,  sous  le  rapport  de  la  gravité,  suivant  les  individus 

p    ou  suivant  certainos  circonstances  particulières.  Tout  le  monde  sait 

ii     en  effet  que  chez  les  ivrognes,  par  exemple,  l'anthrax  ost  plus  grave 

;.  que  chez  les  autres  sujets  ;  il  on  est  de  môme  chez  les  diabétiques.  11 
acquiert  bien  plus  de  gravité  aussi  quand  les  érysipôles  régnent  $\)i- 
démiquement.  Les  suites  do  la  maladie  seront  donc  bien  différentes 

,  suivant  qu'on  l'observera  en  temps  d'épidémie  ou  en  dehors  de  l'in- 
fluence épidémique  ;  il  y  a  enfin  à  tenir  compte  do  ces  séries  hou- 

k  reusos  ou  malheureuses  dont  on  no  pout  pas  toujours  s'expliquer  la 
cause,  11  faut  donc,  pour  bien  apprécier  les  résultats  fournis  par  la 
statistique,  bien  comprendre  la  valeur  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  placés  les  malades, 

l  «  J'arrive  à  la  question  du  traitement  chirurgical,  l'incision.  J'ai 
été  élève  dans  le  service  do  Dupuytren,  où  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
beaucoup  d'anthrax,  et  là  j'ai  vu  ,  comme  vous  le  disait  M.  Velpeau  , 
que  l'érysipèle  compliquait  rarement  l'incision  ;  j'ai  vu  quelquefois, 
d'un  autre  côté,  l'éry.iipèle  survenir  autour  d'anthrax  qui  n'avaient 
pas  été  incisés.  Je  veux  bien  qu'on  soit  réservé  dans  la  pratique  des 
incisions,  mais  je  les  crois  utiles  et  je  les  considère  comme  le  meilleur 

"!  moyen  d'arrêter  les  progrès  de  l'anthrax  ,  je  l'ai  \u  rarement  avorter 
sans  l'incision. 

9  «A  quel  moment  convient-il  de  la  pratiquer?  Je  crois  que  tant  qu'on 
est  dans  la  période  inflammatoire Jranche  il  faut  v  regarder  et  ne  pas  se 

*'  presser;  elle  ne  donne  pas  dans  ce  cas  autant  de  bénéfice  que  lorsque 
la  tumeur  est  à  l'état  de  suppuration.  Quand  il  ne  s'agit  que  de  faire 

*  cesser  ou  de  diminuer  l'engorgement  et  la  douleur,  les  incisions  sous- 
■*  cutanées  me  paraissent  préférables.  Je  dirai,  a  ce  sujet,  que  je  suis 

*  très-partisan  de  la  méthode  sous-cutanée  en  général ,  que  je  regarde 
■0  comme  un  des  plus  grands  progrés  de  la  chirurgie  moderne;  je  crois 
«:  qu'il  y  a  là  un  très-grand  avenir;  elle  me  parait  surtout  applicable 
■'  quand  il  s'agit  seulement  de  débrider  et  de  produire  un  dégorge - 

*  ment.  Hais  je  crois  qu'il  faut  agir  différemment  suivant  fa  période  de 
»'  l'anthrax  et  selon  que  la  peau  est  saine  ou  qu'elle  est  enflammée. 
W  Ainsi,  pour  moi,  je  réserverais  les  incisions  sous-cutanée  pour  tous 
mi1  les  cas  qui  rentrent  dans  la  première  phase  de  la  marche  de  l'anthrax 
â>  jusqu  à  la  suppuration  exclusivement.  Mais,  dès  qu'if  y  a  suppuration 
4  et  gangrène,  je  suis  pour  les  grandes  et  larges  incisions.  C'est  là  tout 
i.'  ce  que  j'avais  à  dire,  et,  pour  conclure  par  un  aphorisme,  je  dirai  : 

i  ni  jam.iis.  ni  toujours.  * 

3      Û,  Gosse  Un.  <  Je  ferai  remarquer,  au  sujf  r  des  distinction*  rappe*- 
9  Mes  par  M.  Ricord  entre  les  différentes  variétés  de  1'anfhMK,  que,  s7T 

*  n'en  a  pas  été  question  dans  le  rapport  et  si  je  ne  les  avais  pas  fait 
1     intervenir  jusqu'ici  dans  la  discussion,  ce  n>st  pas  que  j'en  aie  mé- 
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connu  l'importance,  mais  c'est  uniquement  parce  qu'il  n'y  avait  aveu 
parti  utile  à  en  tirer  par  rapport  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Qw 
l'anthrax  soit  accompagné  d'une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  qoH 
ait  lieu  sur  un  sujet  plus  ou  moins  débile ,  y  a-t-il  là  quelque  cireea- 
stance  qui  commande  ou  qui  contre-indique  les  incisions?  Non.Xnf 
réservons ,  bien  entendu  ,  tout  ce  qui  regarde  le  traitement  génénL 
Mais  nous  ne  voyons  dans  les  diverses  conditions  individuelles  rin 
qui  doive  nous  déterminer  à  faire  de  préférence  des  incisions  plmoi 
moins  grandes,  plus  ou  moins  nombreuses. 

a  Pour  ce  qui  est  de  l'anthrax  avant  suppuration  ,  M.  Ricord  par- 
tage Tavis  émis  dans  le  rapport  ;  il  pense,  comme  nous,  que  les  inci- 
sions sous-cutanées  sont  favorables  dans  ce  cas.  Je  m'en  félida 
Mais  il  est  un  peu  moins  disposé  à  les  adopter  pour  la  période  <k 
suppuration.  Sur  ce  point,  je  suis  d'un  autre  sentiment  que  H.  K- 
cord ,  et  je  puis  appuyer  mon  opinion  à  cet  égard  sur  une  expé- 
rience personnelle.  J'ai  reconnu,  en  effet,  que  les  incisions  sous-c* 
tanées  avaient  l'avantage  de  donner  issue  au  pus  de  l'anthrax  tout» 
ménageant  la  peau. 

a  II  me  parait,  en  somme,  que  personne  n'est  formellement  oppari 
aux  incisions  sous-cutanées  de  M,  A.  Guérin.  C'est  à  l'avenir  main* 
nant  d'en  vérifier  les  avantages.  » 

M.  Velpeau.  «  On  a  parlé  de  distinctions  entre  les  anthrax  deb 
ville  et  ceux  de  l'hôpital.  J'ai  donné  les  raisons  qui  m'avaient  fait  aé- 
gliger  les  faits  de  la  ville,  ne  voulant  apporter  au  débat  que  des  preiff 
concluantes ,  nettes  et  positives.  Or  on  sait  combien  il  est  difficile  et 
ville  de  recueillir  exactement  les  observations. 

«  On  a  dit  que  les  anthrax  de  la  ville  étaient  plus  graves  que  cefl 
des  hôpitaux  et  qu'ils  donnaient  une  mortalité  plus  considérai** 
Voici  la  raison  qui  fait  que  les  anthrax  de  la  ville  sont  plus  graves* 
apparence  :  c'est  que  nous,  chirurgiens  consultants,  nous  ne  soiastf 
appelés  en  général  que  pour  les  cas  graves ,  les  médecins  traita* 
n'éprouvant  pas  le  besoin  de  s'aider  d'un  conseil  pour  les  antafiz 
bénins.  Il  en  résulte  que  nous  ne  voyons  presque  jamais  ces  denrian 
en  ville  et  qu'il  nous  est  difficile  de  connaître  la  vraie  proportioafc 
uns  et  des  autres.  Ainsi  cela  ne  prouve  nullement  que  l'anthrax  s* 
réellement  plus  grave,  comme  on  le  dit,  en  ville  qu'à  l'hôpital  Td 
nous  voyons  les  anthrax  à  tous  leurs  degrés.  Voilà  pourquoi  nous  et 
tenons  plus  de  succès  à  l'hôpital  qu'en  ville ,  bien  que  ce  soit  et  aj* 
parence  contradictoire.  Il  y  a  une  autre  raison  encore  pour  expltyef 
cette  différence,  c'est  qu'à  l'hôpital  nous  sommes  entièrement  lis* 
d'agir  comme  nous  l'entendons  dans  l'intérêt  des  malades,  tas* 
qu'en  ville  nous  sommes  retenus  ou  entravés  par  une  foule  de  eear 
dérations,  il  faut  parlementer,  faire  des  concessions  ;  et  en  somBe,ei 
malados  de  la  ville  ,  malgré  les  meilleures  conditions  générales  *■ 
lesquelles  ils  sont  placés,  sont  souvent  en  réalité  moins  biea  sûip* 
que  ceux  de  l'hôpital. 
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«  On  m'a  reproché  de  n'avoir  considéré  l'anthrax  que  localement. 
Est-ce  que  les  chirurgiens  ne  tiennent  pas  compte  de  l'état  général  ? 
Mais  ici  nous  n'avions  à  nous  occuper  que  du  traitement  chirur- 
gical. 

«En  résumé,  je  le  répète,  les  incisions  larges,  multiples  et  à  ciel 
ouvert  sont  le  meilleur  moyen  de  traitement  chirurgical  des  anthrax, 
celui  qui  les  met  le  plus  sûrement  à  l'abri  des  chances  de  complica- 
tion. > 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Elles  consistent  à  voter  des  remer- 
ctments  à  M.  A.  Guérin ,  l'auteur  du  mémoire,  et  à  renvoyer  son  tra- 
vail au  comité  de  publication, 

—  M.  Larrey  donne  lecture  d'une  lettre  sur  les  trichines  qui  lui  a 
été  transmise  par  M.  le  professeur  Lebert ,  de  Breslau. 

Nous  publierons  plus  tard  quelques  extraits  de  ce  travail. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  20  mars.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance , 
l'Académie  s'est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Michon  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec- 
lion  de  médecine  opératoire. 


II.   Académie  dcc  Micacé». 

Causes  du  goitre.  —  Voix  humaine.  —  Séance  publique  annuelle. 

Séance  du  19  février.  M.  Maumené  communique  une  note  intitulée  : 
Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du  goitre.  «Je  crois,  dit-il,  que 
r  les  fluorures  sont  les  agents  du  développement  goitreux,  et  pour  m'en 
assurer,  j'ai  soumis  une  chienne  au  régime  du  fluorure  de  potassium 
'  pendant  cinq  mois  ;  vers  le  cinquième,  on  vit  apparaître  un  gonfle- 
'  ment  général  du  cou,  très-saillant,  plus  en  avant  qu'en  arrière,  et,  si 
'  cette  expérience  n'a  pas  donné  de  résultat  décisif,  c'est  que  je  n'ai 
1  pu  éviter  de  laisser  échapper  la  chienne,  et  que  j'ai  dû  attendre 
-  trois  ans  pour  la  ressaisir  et  la  soumettre  à  l'examen  d'un  anatomiste* 
1  Le  gonflement  existait  encore  ;  mais  M.  Gaillet,  professeur  à  l'École 
f  secondaire  de  Reims,  n'a  pas  trouvé  les  caractères  précis  nécessaires 
'  pour  nous  former  une  conviction. 

€  Les  fluorures  sont  très-répandus  dans  les  pays  à  goitre  :  l'année 
<  dernière,  je  les  ai  rencontrés  dans  les  Pyrénées  sur  beaucoup  de 
t  points.  Si  M.  Saint-Lager  trouve  les  pyrites  partout,  leur  présence 
X  s'exclut  pas  celles  des  fluorures,  et  je  crois  pouvoir  persister  entié- 
i  muent  dans  des  vues  que  j'ai  le  premier  soumises  a  I  épreuve  expé- 
\  inneatale. 

*       vil  m 
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M.  Panofka  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  tyut 
pour  titre  :  Observations  sur  la  trachée-artère  et  sur  la  prodmdùmètm 
dans  la  voix  humaine. 

«  En  comparant  entre  elles  un  assez  grand  nombre  de  trachéeU*- 
tères  d'hommes  et  de  femmes,  j'y  ai  toujours,  dit  l'autour,  comptée 
dix-sept  à  vingt  arceaux,  et  j'ai  pensé  que  ces  arceaux,  à  diittita 
égales,  devaient  représenter  dans  l'instrument  vocfal  les  dix-sept  M 
vingt  demi-tons  dont  se  composent  les  voix  ordinaires  d'homme  fltè 
femme,  dont  retendue  ne  dépasse  guère  une  octave  et  demie.  11» 
semble  probable  quo  les  trachées  des  chanteurs  qui  disposent  de  fa 
octaves  et  de  plus  possèdent  aussi  un  nombre  Correspondant  d'o- 
ïl eaux  cartilagineux.  » 

Poursuivant  cette  recherche  avec  la  collaboration  d'un  ânatofflfrH 
M.  Tassy,  médecin  du  Théâtre-Italien,  l'auteur  a  cru  reconnaître  fi 
chacun  des  anneaux  élait  muni  d'un  faisoeau  musculaire  ponnata 
rapprocher  les  extrémités  de  manière  à  rétrécir  en  ce  point  10  tmL 
aérien.  Suivant  que  le  chanteur  veut  donner  telle  ou  telle  note,! 
resserrerait  tel  ou  tel  point  de  la  trachée,  et  cela  par  un  mouwtf 
instinctif,  car  il  n'a  conscience  de  sa  volonté  que  relativement u  U 
à  atteindre,  et  non  au  moyen  destiné  à  le  produire  ;  c'est,  du  reiH 
comme  on  le  sait,  le  cas  pour  tous  les  mouvements  volontaires,  mési 
pour  ceux  de  l'appareil  locomoteur. 

M.  Robin  (Edouard)  envoie  une  seconde  addition  à  son  Mèmm 
sur  la  possibilité  de  ralentir  V activité  respiratoire  et  sur  les  effets  de  an- 
lentissement.  Dans  une  note  insérée  par  extrait  au  Compte  rend»  de  s 
séance  du  19  juin  1865,  l'auteur  indiquait  sept  applications  dhrens 
de  ses  doctrines  physiologiques  ;  la  présente  communication  est  *• 
lative  à  une  huitième  application  qui  consisterait  dans  la  ptmiHf 
de  prévoir  quels  agents  sont  excitateurs  de  raHmeqtatioR  dv  fptf 
de  la  sécrétion  biliaire*  M.  Robin  présente,  en  outrai  deaomlP 
considérations  à  l'appui  de  sa  théorie  sur  l'acolimatatien  dasifc 
pays  chauds.  ; 

Séance  du  29  février.  M.  Guyon  communique  une  noie  sur  l'i 
que  les  vapeurs  sulfureuses  pourraient  neutraHser  la  omet  de  (Mil 
L'immunité  à  l'endroit  du  choléra  dont  ont  joui  jusqu'à  pressai  lfe[ 
lun  en  Dalécardie  (Suède)  pouvait  être  attribuée  aux  vapeumrifej 
reuses  qui  se  dégagent  de  la  grande  exploitation  do  cuivre  pfriMM 
qui  s'y  fait  ;  mais  nous  apprenons,  dit  l'auteur,  que»  lora  de 
qui,  en  1854,  a  régné  à  Sainte-Lucie,  l'une  des  Antilles 
bourg  de  la  Soufrière  a  été  plus  affligé  que  les  autres  parties  Al 
D'où  il  résulte  que  si  le  choléra  a  respecté  les  lieux  d'où  seMp 
des  vapeurs  sulfureuses,  c'est  vraisemblablement  peroe  qno  bl 
so6  en  puissance  de  le  produire  ne  s'y  sont  pas  ennrn  a  |u|mM> 

M.  Burin  du  Buisson  adresse  une  note  sur  V  emploi  de  Mfftffdkl 
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mèèthèsie  chirurgicale,  qui  reproduit  en  partie  les  idées  émises  ré- 
cemment par  M.  Pétrequin  à  ce  sujet. 

M.  Becquerel  présente  une  note  de  M.  de  Se  ré  sur  une  baignoire 
«Unie  d'un  appareil  électrique ,  inventé  par  M.  Potin  (de  Vin-* 
sennes). 

—  M.  Moysain  adresse  une  note  intitulée  :  Application  faite  par 
IfJf.  Desmartis  père  et  filé,  de  V extincteur,  pompe  à  incendie,  aux  ina- 
édieê  desv  oies  urinaires. 

—  L'Académie  reçoit  un  mémoire  de  M.  Burcq,  intitulé  :  Choléra; 
letton  prophylactique  du  cuivre  à  distance. 

Séancs  du  5  mars.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  publique  an- 
nuelle. 

Séance  du  12  mars.  M,  Houdin  soumet  au  jugement  de  l'Académie 
une  note  sur  un  nouvel  instrument,  Viridoscope. 

M.  Robin  (Edouard)  adresse  une  note  intitulée  :  Théorie  motivée  de 
la  putréfaction. 

M.  Saint-Lager  envoie  de  Lyon  une  note  sur  les  résultats  auxquels 
A  est  arrivé  en  poursuivant  ses  expériences  sur  les  résultats,  résul- 
tats qui  confirment,  dit-il,  ce  qu'il  avait  déjà  annoncé  :  que  chez  ces 
inimaux  on  voit  se  développer  rapidement  le  goitre,  quand  on  les 
loumet  à  l'action  des  sulfates  métalliques. 
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fceweaux  essai*  d'anesthésie  locale.  —  Nomination  d'agrégée  en  mMeefiIft.  — 
Association  des  médecine  de  la  Seiue.  —  Conférence  sanitaire  à  Gonetaatinople. 
rrr  Pu  commerce  de  le  pepsine, 

ta  presse  médicale  anglaise  renferme  depuis  quelque  temps  une 
jtfrie  d'articles  sur  Yanesthèsie  locale  à  propos  d'une  communication  de 
If.  ïlichardson.  Ce  médecin,  qui  essaya,  il  y  a  quelques  années,  d'ob- 
tenir une  sorte  d'anesthésie  locale  par  l'électricité ,  et  qui  échoua 
Complètement  dans  ce  qu'il  appelait  alors  avec  complaisance  le  narco- 
$pne  voltaïque  ,  a  voulu  prendre  sa  .revanche  et  vient  de  trouver  que 
l'éther  pulvérisé  et  projeté  à  la  surface  de  la  peau  peut  y  abolir  la 
Sensibilité.  Voilà  toute  la  découverte  dont-M.  Richardson  a,  dans  ces 
temps  derniers,  doté  la  chirurgie  anglaise,  au  grand  étonnement  de 
ftçus  autres  Français,  qui  savions  déjà  tout  cela  depuis  longtemps. 
Jtn  vérité,  une  telle  invention  ne  vaut  guère  la  peine  qu'on  en  parle 
feinguement,  et  la  tentative  de  M,  Richardson  n'a  de  valeur  qu'en  ap- 
ftlant  de  nouveau  l'attention  sur  l'anesthésie  locale,  peut-être  un  peu 
frop  mise  de  côté  chez  nous. 

:   Depuis  que  les  anesthésiques  ont  pris  droit  4e  domicile  en  chirurgie, 
»â  a  toujours  rêvé  l'application  d'un  anesthésique  qui,  tout  en  suppri- 


[iFitiiiuii  longue  ov  peuiuie.  ^  b»i  puui  luutrj  va»  ni 
avons  vu  disparaître  peu  à  peu  de  la  pratique  usuelle 
de  l'anestbésie  locale  tels  que  les  narcotiques  appliqué 
la  compression  qu'on  vantait  au  siècle  dernier  et  qui  ai 
faire  presque  sans  douleur  une  amputation  do  jambe,  et 

Dans  ces  dernières  années,  les  seuls  anesthésîques  toc 
usage,  ont  été  l'application  d'un  mélange  réfrigérant  (gl 
rin)  et  la  vaporisation  de  l'éther.  On  a  voulu  voir  danx 
renis  d'action  dans  ces  moyens,  mais  la  vérité  est  qu'ils 
deux  de  la  même  façon  par  la  production  .lu  froid  qu'il: 
à  la  surface  des  tissus  a  inciser.  Les  expériences  faites 
MM.  Kollin  et  Loronte.  ni  t'cuisisjnéo  dans  les  Bulletins  d 
chirurgie,  ne  peuvent  laisser  aucun  doule  à  cet  égard. 

C'est  M.  Arnolt  qui  vulgarisa  en  Angleterre  le   froid 
.meslhêsique,  el  M.  Velpeau  limitant,  d'après  des  indit 
l'emploi  de  ce  moyen,  te  reconnut  surtout  propre  à  proc 
sensibilité  convenable  pour  (les  opérations  superficielle! 
traction  de  l'ongle  incarné. 

De-ui  choses  ont  nécessairement  mis  obstacle  à  l'empl 
île  l'anesthésie  par  la  congélation  avec  le  mélange  r 
ylaee  et  de  sel  marin.  C'est  d'abord  la  douleur  que  ce 
thésie  occasionne  chez  un  grand  nombre  d'individus  qu 
plaindreautant'del'anesttiésique  local  que  de  l'incision 
ensuite  l'endurcissement  que  la  congélation  amène  dans 
qui  nuit  à  toute  dissection  un  peu  délicate. 

VinL  ensuite  le  tour  de  l'éther  comme  moyen  d'anest 
ment  lei  parties,  el  nous  avons  plus  d'une  fois  fait  usage 
«oît  pour  de  petites  incisions,  soit  pour  éteindre  la  àm 
trajels  lisluleux  à  explor 
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chez  nous  que  ceux  d'nnesthésio  locale  par  le  chloroforme,  tels  que  les 
conseillait,  en  1853,  H.  Hardy,  de  Dublin.  Hais,  quelque  ingénieux 
que  soient  ces  moyens  d'anestbésie,  ils  n'ont  pas  fait  fortune  dans  la 
pratique  de  la  chirurgie,  et  c'est  toujours  a  titre  exceptionnel  qu'on 
en  a  usé  d'habitude. 

Les  nouveaux  essais  de  H.  Richardson  sont-ils  destinés  à  changer 
à  cet  égard  l'état  des  choses  T  Cela  semble  peu  probable.  Il  n'y  a  en 
effet  rien  de  nouveau  dans  les  idées  du  médecin  anglais  qui,  au  lieu 
de  vaporiser  simplement  l'éther,  comme  nous  le  faisions  autrefois,  le 
pulvérise  à  l'aide  d'un  des  nombreux  pulvérisateurs  que  les  construc- 
teurs d'instruments  de  chirurgie  ont  inventé  dans  ces  dernières  an- 
nées, pour  la  plus  grande  joie  des  amateurs  de  jntlvhritalion, 

M.  Richardson  emploie  un  des  plus  simples  de  ces  pulvérisateurs  ; 
c'est  quelque  chose  d'analogue  au  petit  instrument  que  vendent  les 
parfumeurs  pour  pulvériser  dans  les  appartements  des  eaux  de  sen- 
teur, qu'on  connaît,  je  crois,  sous  le  nom  de  pulvérisateur  de  Seigle, 
et  qui  est  représenté  ici. 


De  l'éther  se  trouve  dans  le  verre  et  monte  en  gouttes  par  le  tube 
"C  ;  un  courant  d'air,  projeté  par  le  tube  A,  à  l'aide  d'un  insufflateur 
en  caoutchouc,  projette  sur  la  peau  à  anesthésier  un  jet  d'élher  pul- 
vérsé.  Tout  l'appareil  est  fixé  en  B,  par  un  ressort  élastique,  à  un 
vase  quelconque.  Quelque  modification  qu'on  veuille  apporter  à  l'ap- 
pareil, voilà  sa  disposition  générale,  qui  contient  tout  le  principe  de 
son  mode  d'action. 

Sous  quelque  nom  que  se  déguise  aujourd'hui  l'appareil  de  M.  Ri- 
chardson, c'est  à  peu  près  le  très-simple  appareil  à  pulvérisation  des 
parfumeurs,  appareil  aujourd'hui  connu  de  tout  le  monde. 

Le  jet  d'éther  pulvérisé,  projeté  sur  une  boule  de  thermomètre,  fait 
descendre  l'éther  à  6  degrés  Fahrenheit  auejessous  de  zéro,  ce  que 
MM.  Pollin  et  Locoote  avaient  surabondamment  démontré  dans 
leurs  expériences,  déjà  anciennes ,  sur  l'anesthésie  locale  par  l'éther. 
Si  ce  même  jet  est  dirigé  sur  un  tube  à  expérience  plein  d'eau ,  du 
diamètre  d'un  demi-pouce,  on  obtient  de  la  glace  en  moins  de  2  mi- 
nutes. Projeté  sur  la  main,  l'éther  pulvérisé  rend  la  peau  insensible 
en  moins  d'une  minute.  H.  Richardson  fait  remarque^que,  la  peau 
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incisée,  on  peut  continuer  à  projeter  sur  U  plaie  dt  l'éther  pihrémé, 
et  qu'on  maintient  ainsi  une  anesthésie  de  plus  en  plue  profonds. 

Nous  savions  tout  cela  en  France  depuis  longtemps,  et  eala  psw 
l'avoir  expérimenté.  Ajoutons  qu'il  faut  avoir  une  asses  faible  opé- 
rience  de  la  pratique  chirurgicale  pour  essayer  de  faire  croire  qi'tt 
pourra  facilement  maintenir  au  fond  d'une  plaie»  par  une  pulvéri- 
sation continue,  une  anesthésie  successive. .Une  dissection  délkatt 
ne  permettra  pas  toute  cette  liberté  d'allure*  au  pulvérisateur  4» 
M.  Richardson,  et  ce  qui  peut  être  bon  pour  une  simple  incision  h 
conviendra  plus  à  des  opérations  un  peu  plus  compliquées,  Pistai 
part,  il  faut  bien  croire  que  le  chirurgien,  place  immédiatement o- 
dessus  de  ce  jet  d'éther  pulvérisé,  n'en  éprouvera  que  de  forts  dfe- 
grémenls. 

Aussi  n'entendons-nous  parler,  comme  application  de  la  métkià 
renouvelée  par  le  médecin  anglais,  que  d'opérations  assez  simple): 
une  extraction  de  dents,  une  ouverture  d'abcès  de  la  ouïsse,  uoeftv 
tule  à  l'anus,  une  extraction  de  polype  du  rectum,  une  ouverture dtt 
ces  du  sein,  un  arrachement  d'ongle  incarné,  et  d'autres  opération 
aussi  simples.  M.  Spencer  Wells  a  employé  le  procédé  anesthéiiq* 
de  M.  Richardson  pour  faire  une  incision  4  la  peau  dans  uneonriV 
tomie,  mais  je  vois  qu'à  la  fin  de  l'opération  on  fut  obligé  d'adoùaV 
trer  un  peu  de  chloroforme.  Le  dernier  numéro  de  Tkê  Jkmcsf  (U  SU«1 
nous  rapporte  aussi  quelques  cas  d'anesthésie  locale  par  pulvérUitùi 
de  l'éther  suivant  les  indications  de  H.  Richardson,  et  l'on  peut  y  av 
déjà  tout  l'avenir  qui  est  réservé  à  cette  méthode. 

Dans  un  cas,  à  Vhôpital  Saint-Barthélémy ,  M.  Smith  fit  sans  dernier, 
chez  une  fille  de  14  ans,  l'amputation  de  la  dernière  phalange  dupa 
orteil.  Voilà  le  cas  le  plus  heureux  de  ceux  que  publie  The  Lanctt.  Ctf 
à  London  hospital,  M.  John  Adams,  opérant  dans  les  mômes  conditù* 
pour  un  phimosis,  le  malade  se  plaignit  de  la  douleur  que  luicwA 
l'éther  projeté  sur  les  parties  et  de  la  douleur  de  l'opération.  Ali 
Mary's  hospital,  M.  Richardson  enleva,  chez  une  femme  de  52  ans,  m 
tumeur  graisseuse  située  au  côté.  Or,  la  malade,  dont  on  avait  enflé 
d'anesthésier  localement  la  partie,  raconta  qu'elle  avait  éprouvé  toute 
les  souffrances  du  bistouri.  Dans  le  môme  hôpital,  M.  H.  Lane,iitff 
rogeant  une  malade  sur  laquelle  on  avait  fait  aussi  un  essai  d'ioe- 
thésie  locale,  re<;ut  pour  réponse  :  J'étais  trop  pleine  d'angoisM  p* 
savoir  combien  de  temps  on  m'a  coupé  (Iwas  too  fUtt  ofagomtob* 
how  many  times  they  eut  me). 

À  King's  Collège  hospital.  M.  W.  Fergusson  opérant  une  jeune  fan* 
pour  des  ganglions  engorgés  du  cou,  fut  obligé  de  mettre  de  cité  Pu* 
thésie  locale  et  d'administrer  le  chloroforme.  Enfin,  pour  terni* 
par  un  cas  favorable,  disons  qu'à  Middlesex  hospitcU,  M.  {«ewsOn esWP 
sans  douleur,  chez  une  vieille  femme,  une  tumeur  gralsseus* dl * 
lume  d'une  petite  orange,  située  au-dessous  de  la  mamelle  giuck. 
Ce  que  vient  de  proposer  M.  Richardson  n'est  ni  neuf  ai  fat1" 
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surent  pour  les  malade?  qui  craignent  les  douleurs,  et  nous  pouvons, 
sans  crainte  de  nous  tromper,  affirmer  aue  cette  nouvelle  tentative 
d'anesthésie  locale  n'aura  pus  beaucoup  plus  de  succès  que  ses  aîné«s. 
Il  s'agit  toujours  là  d'une  méthode  exceptionnellement  applicable  à 
des  opérations  qui  n'exigent  guère  que  de  simples  et  rapides  incisions 
dans  des  régions  d'un  accès  facile.  Avec  ces  restrictions,  nous  don- 
nons toute  notre  approbation  à  cette  découverte renouvelée  des 

Français  de  1853  à  1854. 

—  Le  concours  d'agrégation  en  médecine  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  Maurice  Raynaud ,  Peter,  Paul,  Proust ,  Bail, 
Isambert  et  Blachez. 

— L'association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  vient  de  pu- 
blier le  compte  rendu  de  son  assemblée  annuelle,  tenue  le  31  janvier 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Son  secrétaire  géné- 
ral ,  M.  Orfila,  a  eu  le  plaisir  d'annoncer  à  la  compagnie  que,  dans 
cette  année  1865,  l'association  avait  acquis  200  membres  nouveaux. 
La  mort  lui  en  avait  enlevé  21. 

La  situation  de  la  caisse,  du  1er  janvier  au  31  décembre  1865,  a  été 
des  plus  satisfaisantes,  ce  qu'on  pourra  apprécier  facilement  en  jetant 
les  yeux  sur  le  tableau  suivant,  qui  témoigne  à  la  fois  des  bonnes  dis- 
positions des  sociétaires  et  des  nombreuses  allocations  de  secours. 

RECETTES.  DÉPENSES,  EMPLOI.  BALANCE. 

fr,   «.  fr«    •»  fr«    t. 

Le  1er  janvier  Som.    allouées  Recettes 34,401  30 

1865,  en  caisse    1,273  30  à  5  sociét.  et  Emploi  et  dé- 

Cotisat.  (12  fr.  à  18  veuves  de  penses 32,500  30 

sur  chacune;..    8,460  00  sociétaires.  .  .  14,200  00  ■ 

Admissions   et  Sec  à  22  per-  Le  1er  janvier 

surplusclesco-  sonnes  étran-  i960,  il  reste 

tisations 10,305  00  gèresàl'Asso-  en  caisse,  . . .    1,901  00 

45  dons  ou  legs.    3,880  50  dation 2,810  00 

Rentes 10,482  50  Gestion,  impri- 

■  ■   ■  mes.  etc.  • , .    1,839  29 

Total 34,401  30  Achat  de  600  fr. 

de  rentes. . .  .  13,651  10 

Total 82,500  30 

—  Les  délégués  français  près  la  conférence  sanitaire  internationale 
de  Gonstantinople  ont  présenté  les  propositions  suivantes  qui  ont 
été  adoptées. 

La  mesure  la  plus  prompte,  la  plus  facile  à  exécuter  et  la  plus  sûre, 
celle  qui  offre  le  moins  d'inconvénients  sous  tous  les  rapports,  consis- 
terait, en  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins,  à  interrompre  momenta- 
nément, c'est-à-dire  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  toute  communi- 
cation maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien  ,  en 
laissant  ouverte  aux  hadjis,  pour  leur  retour  en  Egypte  ,  la  route  sui- 
vie par  la  caravane.  En  d'autres  termes,  les  pèlerins  seraient  assujettis 
à  faire  une  quarantaine,  SOit  sur  place  pour  ceux  qui  préféreraient  at- 
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tendre  dans  le  Hedjaz  la  fin  de  l'épidémie  ,  soit  dans  la  désert  pour 
ceux,  en  plus  grand  nombre,  qui  suivraient  la  caravane. 

Il  n'y  aurait  pas  à  craindre  que  l'interdiction  complète  du  retour 
par  mer  donnât  lieu  au  danger  de  collisions  que  susciterait  la  prêtât* 
tion  de  régler  l'embarquement,  attendu  que  les  pèlerins,  n'ayant  ries 
à  attendre  de  ce  côté ,  n'auraient  aucun  intérêt  à  se  livrer  à  des  vio- 
lences. 

Voici  maintenant  comment  nous  comprenons  la  pratique  de  cetti 
mesure  : 

Et  d'abord  la  mise  à  exécution  en  reviendrait  tout  naturellemeot 
au  gouvernement  ottoman ,  de  concert  avec  l'administration  égyp- 
tienne, et,  s'il  était  nécessaire  ,  avec  l'aide  de  gouvernements  alliés 
pour  l'assistance  maritime.  Elle  nécessiterait  le  concours  : 

1°  De  la  commission  sanitaire  ottomane  envoyée  dans  le  Hedjaz, 
qui  signalerait  l'état  sanitaire  parmi  les  pèlerins  ; 

2°  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrompre  les  commni- 
cations  maritimes; 

3°  Et  d'une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  égyptien  pour  s'op- 
poser au  débarquement  en  cas  d'infraction. 

Gela  étant ,  il  serait  procédé  à  l'exécution  de  la  manière  suivant 
sauf,  bien  entendu,  les  modifications  que  la  conférence  jugerait  cm- 
venable  :  * 

• 

1°  En  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  les  om- 
bres de  la  commission  ottomane ,  assistés  au  besoin  d'autres  méde- 
cins commis  ad  hoc,  signaleraient  le  fait  aux  autorités  locales  vsé 
qu'aux  navires  de  guerre  stationnés  à  Djedah  et  à  Yambo,  et  en  a* 
pédieraient  l'avis  en  Egypte  ; 

2°  Sur  la  déclaration  des  médecins  susmentionnés ,  les  autoritéi 
proclameraient  l'interdiction  ,  jusqu'à  nouvel  ordre  ,  de  tout  enter- 
quement,  et  inviteraient  les  pèlerins  à  destination  de  l'Egypte  à  prov 
dre  la  voie  de  terre. 

3o  En  môme  temps  que  les  navires  de  guerre  feraient  éloigner  des 
ports  d'embarquement  tous  les  bâtiments  à  vapeur  ou  à  voiles  qui  s'y 
trouveraient,  et  exerceraient  une  surveillance  aussi  exacte  que  pos- 
sible à  l'effet  d'empêcher  tout  départ  clandestin. 

4<>  Sur  l'avis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les  pèlerins, loi 
autorités  égyptiennes  interdiraient  l'entrée  à  toutes  les  provenuotf 
de  la  côte  arabique,  à  partir  d'un  point  au  sud  de  Djeddah  quisorri 
déterminé  ;  de  plus,  elles  assigneraient  aux  navires  délinquants,  tp* 
les  avoir  ravitaillés  s'il  y  avait  lieu,  une  localité  sur  la  côte  artlsom 
Tor,  par  exemple,  où  ils  feraient  quarantaine. 

5°  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  l'usage  être  trritft* 
plusieurs  journées  de  marche  de  Suez.;  elle  y  serait  visitée  pu*1 
commission  médicale,  et  ne  recevrait  l'autorisation  de  nénétnr* 
Egypte  qu'autant  que  son  état  sanitaire  serait  reconnu  tyw»  A 
danger.  (Gazette  de$  fft^MteojffJ 
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i  —  Nous  avons  reçu,  comme  la  plupart  des  journaux  de  médecine  de 

i      Paris,  une  lettre  de  M.  le  Dr  Hollman,  d'Édan  (Pays-Bas),  dans  laquelle 
|     notre  correspondant  inconnu  traite  des  qualités  thérapeutiques  de  la 
I     pepsine.  L'auteur  nous  demande  de  nous  associer  à  ses  bonnes  inten- 
ii     tions  et  de  concourir  par  notre  publicité  au  succès  de  ses  recherches. 
i     Le  Dr  Hollman  affirme  avoir  découvert  un  procédé  nouveau  d'extrac- 
tion de  la  pepsine,  qui  fournit  un  produit  supérieur  à  ceux  qu'on  dé- 
r      bite  dans  les  officines;  mais,  au  lieu  de  nous  mettre  au  courant  de  la 
méthode,  il  met  en  vente  le  résultat  et  garde  pour  lui  son  secret.  Ce 
mode  de  divulgation  limitée  est  familier  à  une  certaine  classe  d'ar- 
tistes, mais  n'a  pas  jusqu'à  présent  été  adopté  par  les  hommes  de 
science. 

M.  Hollman  a  risqué  une  innovation  que  nous  ne  nous  sentons  pas 
en  veine  de  recommander  :  sa  lettre  est  de  celles  qu'il  eût  été  plus  à 
propos  d'envoyer  à  une  régie  des  annonces.  Et,  cependant,  la  réclame 
de  notre  confrère  a  un  parfum  d'honnête  sincérité  ;  l'auteur  semble 
naïvement  convaincu  qu'il  double  le  bienfait  en  évitant  aux  médecins 
les  ennuis  d'une  description  chimique  et  les  embarras  d'une  prépara- 
-     tion.  Ses  remarques  sur  l'insuffisance  des  pepsines  du  commerce  sont 
parfaitement  justes,  et  nous  avons  succombé  à  la  tentation  de  repro- 
duire quelques  passages  de  la  note  du  Dr  Hollman.  Avons-nous  besoin 
'     d'ajouter,  en  pareille  matière,  qu'une  fois  ne  deviendra  pas  coutume, 
a  L'auteur  de  ces  lignes  s'étant  proposé  d'écrire  une  monographie  sur 
i     la  pepsine  et  sur  la  valeur  de  ce  médicament,  il  implore  le  secours  de 
r     ses  collègues,  en  France  comme  ailleurs,  pour  élucider  la  question 
t    de  l'utilité  d'une  matière  que  les  uns  vantent  au  plus  haut  degré, 
i     tandis  que  les  autres  n'en  ont  obtenu  aucun  effet.  Dans  cet  état  des 
choses,  les  incertitudes  ne  peuvent  être  levées  que  par  l'expérience, 
i     et  l'auteur  recevra  avec  reconnaissance  le  plus  petit  mémoire  qu'on 
t    ouïra  la  complaisance  de  lui  adresser. 

r        «  Jusqu'ici  la  chimie  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  au  sujet  de 
la  pepsine,  de  sa  préparation,  de  sa  composition  ni  de  ses  propriétés  ; 
$    ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'assimilation  des  aliments  dans  l'es- 
,    tomac  s'opère  à  l'aide  de  cette  matière  problématique  qu'on  n'a  pas 
£    encore  su  se  préparer,  si  ce  n'est  en  l'isolant  de  la  muqueuse  gas- 
trique des  animaux. 
.,        «Divers  auteurs  ont  fait  connaître  des  méthodes  diverses  pour  isoler 
f    cette  matière  et  la  purifier  autant  que  possible;  il  y  en  a  qui,  selon  le 
t    précepte  de  M.  L.  Corvisart,  prennent  le  quatrième  estomac  des  ru- 
minants ;  celui-ci  est  vidé,  et  le  contenu  séparé  de  la  membrane  mu- 
queuse, à  laquelle  on  fait  subir  des  ablutions  avec  de  l'eau  distillée; 
ayant  ensuite  séparé  la  muqueuse  de  la  membrane  sous-jacente,  on  di- 
gère la  pulpe  durant  deux  heures  avec  de  l'eau  distillée;  après  quoi  le 
liquide  est  filtré  et  précipité  par  l'acétate  de  plomb  ;  enfin,  pour  libé- 
rer la  pepsine  du  sel  de  plomb,  on  a  recours  à  l'acide  sulfhydrique. 
Après  une  seconde  filtration,  on  évapore  à  40°  c.  pour  obtenir  la  pep- 
sine pure. 
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«  D'autres  digèrent  la  muqueuse  de  l'estomac  des  porcs  aune  tn- 
pérature  de  38*  c.  a\ec  de  l'aride  phosphorique  dilué  d'eau;  le  liqmîde 
filtré  est  saturé  par  le  lait  de  chaux.  A  l'aide  de  cette  dernière  opè* 
tion,  on  obtient  la  pepsine  adhérente  au  phosphate  de  chaux  préci- 
pité ;  ce  dernier  est  traité  par  l'acide  cblorhydrique  dilué,  qui  disait 
le  sel  calcaire  et  la  pepsine.  Pour  séparer  cette  dernière,  on  8e pro- 
cure une  solution  de  cholestéarine  dans  l'alcool  et  I'éther  ;  ajoatut 
cette  dernière  au  liquide  déjà  obtenu,  on  voit  bientôt  surnager  la  cfci- 
lestéarinc  et  avec  elle  la  pepsine.  Un  lavage  à.  l'eau  distillée  emporta 
toute  matière  étrangère,  et,  pour  séparer  la  pepsine  de  la  choleslét 
rine,  on  a  recours  à  l'^ther  sulfurique  qui  dissout  celle-ci-  De  ce* 
manière,  on  obtient,  après  décantation,  un  liquide  qui  ne  coati* 
que  la  pepsine  pure;  l'évaporationà40°c.  la  délivre  de  l'eau  saperte 
a  Les  écrivains  ne  sont  nullement  d'accord  sur  la  définition  chinùqw 
de  la  pepsine,  et  cette  différence  d'opinions  s'étend  encore  sur  h 
forme  qu'aurait  cette  matière  :  tandis  que  les  uns  parlent  d'extnà, 
d'autres  prétendent  que  la  pepsine  est  une  poudre ,    mais  ceux-ci  ou- 
blient que  les  pepsines  du  commerce  contiennent  de  l'amidon  a 
quantité  suffisante  pour  que  le  médicament  ait  l'aspect  d'une  ponds 
sèche  et  résineuse.  Et  comme  la  plupart  des  substances  qui  sontna- 
dues  sous  le  nom  de  pepsine  appartiennent  àla  catégorie  des  matière 
inertes,  il  sera  opportun  de  fixer  ici  les  caractères  d'un  médicinal 
si  précieux.  De  tous  ces  caractères,  il  n'y  a  qu'un  seul  qui  nousiati- 
resse  ici  particulièrement,  c'est  qu'une  petite   quantité  de  popte 
délayée  dans  l'eau  qui  contient  quelques  gouttes  d'acide  chlorbydfr- 
que,  et  portée  à  une  température  de  40°  c,  dissout  promptemeoth 
fibrine,  l'albumine  coagulée  et  la  fibre  de  la  viande. 

«  La  pepsine  dont  fait  usage  fauteur  de  ce  mémoire  ne  çontieatN 
une  parcelle  d'amidon,  et  pourtant  c'est  une  poudre,  une  poudre  ttfl 
soit  peu  colorée,  insipide  et  presque  sans  odeur  ;  sa  dissolution  dm 
l'eau  distillée  a  une  réaction  neutre  et  fait  cailler  le  lait.  Qnaadfll 
délaye  une  partie  de  cette  pepsine  dans  250  parties  d'eau  nan,ij 
qu'on  ajoute  au  mélange  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  néoth 
saire  pour  que  l'acidité  du  liquide  devienne  équivalente  à  49  parti* 
de  carbonate  de  soude  sec ,  et  qu'après  on  chauffe  tu  baiu-narit 
afin  d'obtenir  une  température  constante  de  40  à  45©  c,  alors  li- 
quide jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  200  parties  de  fibrine. U 
fibrine  dont  nous  avons  fait  usage  dans  ces  cas  était  obtenue  diflfl 
des  animaux  et  préparée  do  la  manière  connue  ;  elle  était  sécbdei* 
le  seul  effet  du  vent  ;  exposée  à  100°  c,  cette  fibrine  donnait  22  Q/tî 
matière  solide. 

a  Si  au  lieu  de  la  fibrine  on  prend  un  même  poids  d'albumine  on- 
gulée ou  do  viande,  la  dissolution  complète  s'obtient  dans  le*  dotf 
heures. 

«  La  pepsine,  qui  n'a  pas  cette  propriété  ou  ne  la  possède  qi'ltf 
inoindre  degré,  est  impropre  aux  usages  de  la  médecine.  • 
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Après  avoir  indiqué  les  maladies  auxquelles  s'applique  le  remède, 
l'auteur  ajoute  :  «  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  la  forme  sous  laquelle 
on  aime  à  administrer  la  pepsine;  quant  à  nous,  nous  donnerons  la 
préférence  aux  poudres:  par  exemple  :  pepsine  pure,  8  décigr.,  sucre 
de  lait,  4  gr.,  le  tout  pour  six  poudres;  on  en  donne  une  immédiate- 
ment avant  ou  après  l'usage  d'aliments  de  provenance  animale,  avec 
un  peu  de  lait  ou  une  cuillerée  de  vin  doux.  La  pepsine  aidant  à  di- 
gérer la  nourriture,  ces  deux  substances  doivent  toujours  être  prises 
ensemble.  Dans  les  cas  rares  où  le  suc  gastrique  a  une  réaction  alca- 
line ,  on  ajoute  à  cette  médication  une  ou  deux  gouttes  d'acide  chlor- 
hydrique  dilué  d'un  peu  d'eau  sucrée. 

«Nous  en  étions  là  quand  nous  lûmes  dans  le  Moniteur  scientifique  et 
dans  le  Droit,  journal  des  tribunaux,  les  articles  qui  se  rapportent  au  pro- 
cès Grimault,  en  même  temps  qu'il  nous  fut  donné  de  suivre  le  rapport 
3ur  la  pepsine,  fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  par  une  commis*- 
sion  composée  de  MM.  Guibourt,  Boudet,  Boudault,  Regnault,  auxquels 
se  sont  joints  M.  Bussy  et  M.  le  Dr  L.  Gorvisart.  La  lecture  attentive 
de  ces  documents  nous  a  confirmé  dans  notre  opinion,  que  la  plupart 
des  popsines  du  commerce  sont  tout  à  fait  inactives,  par  conséquent 
ne  valent  absolument  rien.  Pour  ces  raisons,  la  renommée  du  médecin 
et  le  bien-être  du  malade  exigent  impérieusement  qu'on  se  convainque 
de  la  vertu  assimilante  du  remède,  Mais  il  y  a  plus,  le  rapport  nous 
apprend  que  les  meilleures  sortes  de  pepsines  doivent  céder  le  terrain, 
quand  on  les  compare  à  celle  dont  nous  faisons  usage  ici.  La  différence 
est  telle  qu'un  mélange  d'une  partie  de  ma  pepsine  avec  quarante  par- 
!■    ties  d'amidon,  est  encore  supérieur  aux  autres  pepsines  amylacées  ; 
1    ce  mélange  dissout  une  plus  grande  partie  de  fibrine  ;  il  digère  l'albu~ 
mine  coagulée  et  la  viande,  ce  que,  selon  le  rapport  mentionné  ci* 
ù    dessus,  on  demande  en  vain  aux  meilleures  pepsines.  Par  conséquent, 
i    je  prie  ceux  de  mes  confrères  qui  voudraient  la  prescrireàleurs  malades 
v    et  qui  ont  à  cœur  de  leur  donner  le  meilleur  remède,  en  même  temps 
t     qu'ils  se  débarrassent  de  la  tâche  pénible  du  contrôle  non  interrompu 
>    de  leur  médicament,  de  s'adresser  directement  à  moi  ;  pour  cela  ils 
;     n'ont  qu'à  m'indiquer  la  voie  par  laquelle  ils  aiment  recevoir  l'article. 
,     Pour  le  montant  que  veulent  me  remettre  mes  collègues,  soit  en  pa- 
pier-monnaie, soit  par  l'intermédiaire  d'un  banquier  ou  de  toute  autre 
.     manière,  je  leur  envoie  immédiatement  et  sans  que  je  sois  mû  par  un 
r     intérêt  particulier,  la  valeur  en  pepsine  pure  ;  tout  ce  que  je  demande, 
..     c'est  qu'on  veuille  me  communiquer  ultérieurement  les  résultats  des 
t     expériences,  et  qu'on  ait  l'obligeance  d'affranchir  la  lettre.  La  pep- 
sine est  ici  du  prix  de  3  florins  de  Hollande  les  2  grammes,  un  peu 
plus  de  3  francs  le  gramme.  Ce  n'est  pas  trop  cher,  si  on  se  rappelle 
qu'une  partie  de  cette  pepsine  équivaut  à  quarante  parties  de  la  pep- 
sine ordinaire  du  commerce.  » 
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guier.  Quoique ,  désireux  d'emprunter  à  la  pratique  de  < 
plus  anciens  une  sanction  dont  rhystérométrie  n'a  plus  bei 
guier  se  soit  plu  à  rappeler  dans  un  historique  rapide  les 
sions  dans  lesquelles ,  avant  ses  recherches  et  celles  de  Si 
avait  eu  l'idée  de  porter  une  sonde  jusque  dans  la  cavité 
faut  cependant  reconnaître  ce  que  cette  pratique  a  toujoun 
treint,  dans  les  mains  môme  de  Verduc,  de  Levret,  de  Hoi 
de  quelques  autres  médecins.  En  effet,  si  Samuel  Lair,  e 
l'idée  de  faire  servir  la  sonde  de  Larrey  au  diagnostic  de 
du  col  utérin,  personne  néanmoins  ne  paraissait  songer  à 
l'emploi  d'un  instrument  de  cette  nature  ,  dans  l'étude  o 
ment  des  affections  utérines.  C'est  dans  ces  conditions  qui 
en  Angleterre ,  et  M.  Huguier,  en  France  ,  se  mirent  à  V 
une  persévérance  que  rien  ne  sut  ébranler.  Depuis,  la  mé 
des  progrès ,  et  les  écueils  môme  qu'elle  eut  l'heur  de  ren 
modérant  le  zèle  ardent  de  ceux  qui,  pleins  de  confiance, 
daient  trop  tôt  peut-être  ce  qu'avec  le  temps  seul  elle  poui 
ces  écueils  ont  favorisé  le  succès  qui  lui  était  réservé. 

Dans  des  publications  variées,  de  nombreux  auteurs,  pai 
nous  citerons  surtout  Kiwisch  ,  M.  le  professeur  Jarjavay 
Th.  Safford  Lee,  Valleix,M.  J.-H.  Bennet,Aran,  A.  Becquen 
Scanzoni  et  plusieurs  autres,  ont  fait  ressortir  les  avantage 
térisme  utérin,  et  ont  ainsi  contribué  à  assurer  désormai 
importante  à  ce  procédé  dans  l'enseignement  de  la  gynéo 

Mûrie  par  les  années,  attaquée  souvent  dans  ses  côtés  fa 
tée  quelquefois  outre  mesure  par  ceux  qu'entraînaient  li 
utiles  qu'elle  laissait  entrevoir,  la  méthode  diagnostique  c 
tique  qui  repose  sur  l'application  de  la  sonde  à  l'étude  d 
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matières  de  gynécologie,  s'allie  avec  un  incontestable  talent  dans 
l'art  de  la  chirurgie  générale. 

Les  Leçons  sur  Vhystérométrie  et  le  cathétèrisme  utérin  renferment  un 
grand  ndtnbre  de  détails  ,  dont  une  analyse  ne  saurait  suppléer  la 
lecture.  L'auteur,  en  effet ,  ayant  surtout  en  vue  l'utilité  pratique  de 
la  méthode  qu'il  s'est  proposé  de  vulgariser,  a  dû  passer  en  revue 
toute  la  pathologie  utérine  ;  et  souvent ,  dans  le  but  d'indiquer  les 
cas  où  l'hystérométrie  peut  rendre  le  plus  de  services,  il  a  dû  em- 
piéter sur  le  terrain  de  la  pathologie,  et  s'occuper  des  modes  d'explo- 
ration les  plus  usités ,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  leur  insuffisance 
dans  certains  cas  particuliers. 

Une  première  partie  comprend  l'historique  de  la  question,  l'exposé 
du  manuel  opératoire,  et  une  description  de  l'appareil  instrumental. 
Dans  la  généralité  des  cas ,  lorsqu'on  veut  pratiquer  le  cathétè- 
risme utérin  avec  méthode  ,  et  en  retirer  toutes  les  données  qu'il  est 
susceptible  de  fournir,  il  faut  l'exécuter  avec  une  tige  spéciale,  sonde 
utérine  proprement  dite  ,  ou  hystèromètre.  L'instrument ,  fait  avec  un 
alliage  d'argent  et  de  cuivre,  doit,  sans  être  trop  flexible,  pouvoir 
être  à  volonté  modifié  dans  sa  courbure.  Celui  dont  M.  Huguier  se 
sert  habituellement  a  une  longueur  de  15  à  16  centimètres,  3  milli- 
mètres de  largeur ,  et  une  épaisseur  de  2  millimètres.  A  partir  du 
quatrième  centimètre,  il  s'arrondit  et  se  rétrécit  légèrement,  jusqu'à 
son  extrémité  terminale  que  forme  un  léger  renflement  olivaire  ;  il  est 
courbé  sur  sa  longueur  et  gradué  en  centimètres  sur  la  face  qui  cor- 
respond à  la  concavité  de  sa  courbure.  Le  côté  qui  répond  à  la  con- 
vexité est  régulièrement  arrondi  et  présente  seulement  une  encoche 
placée  à  6  centimètres  de  l'extrémité,  mesure  qui  représente  la  lon- 
gueur moyenne  de  la  totalité  de  la  cavité  utérine  normale.  Le  renfle- 
ment qui  termine  l'extrémité  utérine  de  la  sonde ,  mesure  lui-môme 
3  millimètres  en  circonférence  :  plus  volumineux ,  il  eût  été  souvent 
arrêté  aux  orifices  inférieur  ou  supérieur  du  col  ;  moins  volumineux , 
il  eût  pu  s'engager  dans  les  lacunes ,  enfoncements  et  plicatures  dé 
l'arbre  de  vie ,  dans  la  cavité  des  follicules  muqueux  du  col ,  et  dé- 
chirer la  muqueuse  et  le  tissu  utérin.  La  courbure,  qui  est  peu  consi- 
dérable, correspond  à  l'antécourbure  normale  de  l'utérus,  et  mesure, 
sous  un  rayon  de  12  à  14  millimètres,  une  longueur  de  6  centimètres. 
Tel  est  l'instrument  dont  M.  Huguier  se  sert  ordinairement;  cependant, 
dans  certaines  circonstances  où  le  volume,  la  courbure  et  la  flexibilité 
de  la  sonde  doivent  être  changés,  il  emploie  un  long  stylet  d'argent, 
dont  les  extrémités  sont  terminées  chacune  par  un  bouton  olivaire , 
dont  le  volume,  inégal  pour  chacun  d'eux,  est  plus  petit  que  celui  de 
l'hystéromètre  ordinaire. 

Indépendamment  des  modifications  qu'il  faut  lui  faire  subir  sui- 
vant la  lésion  qu'il  doit  servir  à  constater  ou  à  combattre,  le  cathétè- 
risme utérin  est  soumis  à  des  règles  générales  importantes.  Après 
avoir  acquis,  par  Je  toucher,  une  connaissance  préalable  et  indispen- 
sable de  l'état  de  l'utérus  et  des  parties  qui  l'entourent,  la  malade 
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étant  placée  commodément  et  solidement  sur  le  bord  de  ion  lit, 
comme  pour  l'application  du  spéculum,  le  doigt  introduit  dam  te 
vagin  se  porte  spécialement  sur  le  museau  de  tanche,  le  ramène  du» 
Taxe  du  vagin,  s'il  n'y  est  pas,  et  cherche  l'orifice  utéro-Yaginal.9l 
les  dimensions  de  cette  ouverture  le  permettent,  le  doigt  s'y  iatrodrit 
légèrement;  sinon  le  chirurgien  cherche  à  introduire  dans  la  teste 
du  col  l'extrémité  du  doigt  et  la  place  dans  la  commissure  droite, 
l'ongle  étant  dirigé  en  haut  et  à  droite  contre  le  bord  antérieur  (te 
l'orifice.  Quelquefois  l'ouverture,  surtout  chez  les  nullipares,  al 
trop  étroite  pour  que  l'extrémité  de  l'index  puisse  s'y  engager;  oalt 
place  alors  en  haut  et  à  droite  de  cet  oriûce.  Dans  d'autres  circoa- 
stanecs,  la  lèvre  postérieure  est  peu  développée,  et  la  surface  da  na- 
seau de  tanche,  taillée  en  bec  de  flûte,  est  obliquement  dirigée  de  Ini 
en  haut  et  d'avant  en  arrière  ;  le  doigt  sera  alors  placé  sur  la  lèïrt 
postérieure,  immédiatement  au-dessous  de  l'ouverture  de  Fntéru 
L'extrémité  de  l'index  étant  ainsi  placée  suivant  l'étendue  et  la  coi- 
formation  de  l'ouverture  vaginale  du  roi.  la  sonde  ayant  été  légère- 
ment chauffée  et  graissée,  et  sa  concavité  étant  dirigée  en  avant  wn 
le  pubis,  la  main  introduit  l'instrument  dans  le  vagin  le  long  date 
face  palmaire  du  doiirt,  qui  lui  sert  directement  de  conducteur  josqtf 
dans  l'intérieur  de  l'ouverture  :  quelquefois  cependant  on  n'y  arriva 
qu'après  quelques  tâtonnements.  Lorsque  l'extrémité  de  la  sondf 
parait  engagée,  ce  que  l'on  reconnaît  en  général  facilement  avec aa 
peu  d'habitude,  on  lui  fait  éprouver  un  léger  mouvement  de  bascab 
en  portant  le  manche  en  bas  et  en  arrière  vers  le  périnée,  en  mto 
temps  qu'on  le  pousse  doucement  suivant  l'axe  de  l'utérus,  c'està-dbl 
en  haut  et  en  avant.  Ordinairement,  chez  les  femmes  qui  onteudl 
fréquents  rapports  sexuels,  chez  celles  qui  ont  eu  des  enflants, M 
sent  l'instrument  pénétrer  sans  obstacle  jusqu'au  fond  de  l*utéras,(h 
est  averti  de  ce  fait  par  la  longueur  de  la  tige  qui  a  pénétré  et  qnidâ 
mesurer  6  à  7  centimètres  ;  par  une  résistance  élastique  et  par  laaea- 
sation  particulière,  désagréable,  pénible  ou  môme  douloureuse  quel- 
quefois, qu'éprouve  la  malade.  Chez  un  certain  nombre  de  femme*, 
surtout  chez  celles  qui  ont  eu  peu  de  rapports  sexuels,  qui  n'ont  DU 
eu  d'enfants,  ni  de  fausses  couches,  après  que  la  tige  a  pénétré  facile- 
ment à  3  ou  4  centimètres,  elle  éprouve  un  moment  d'arrêt,  UM 
certaine  résistance,  on  sent  qu'elle  s'engage  dans  un  passage  phi 
étroit  qu'elle  franchit  avec  frottement  et  qui  tient  à  l'étroitesse  ntt- 
malc  et  permanente,  ou  au  resserrement  spasmodique  passager  4i 
l'orifice  supérieur  du  col.  Arrivée  vers  le  rétrécissement,  la  sonde lefl 
poussée  lentement  et  doucement,  afin  de  laisser  aux  tissus  le  fcatai 
de  céder  et  de  se  dilater;  il  est  bon  de  la  laisser  même  pendant  (pi- 
ques secondes  contre  cet  obstacle,  sans  chercher  à  la  faire  péndtier, 
pour  laisser  à  la  contraction  le  temps  do  se  dissiper.  Le  sentimeat 
d'une  résistance  vaincue  et  la  marche,  do  nouveau  facile,  de  ffnstn- 
ment  annoncent  qu'il  est  engagé  dans  la  cavité  du  cofM  dft  latent. ■ 
Après  ces  indications  générales  relatives  au  cathétéftom»  tlW» 
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M.  Huguier  examine  quelques-unes  des  difficultés  qui  peuvent  encore 
se  rencontrer  le  plus  communément,  et  les  précautions  qu'on  doit 
prendre  pour  les  éviter;  puis,  abordant  la  deuxième  partie  de  ses 
façons,  if  passe  en  revue  les  applications  particulières  de  l'hysté  re- 
met rie  au  diagnostic  des  diverses  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes. On  sait  quels  services  peut  rendre  la  sonde  utérine  appliquée 
au  diagnostic  de  certaines  causes  d'aménorrhée  et  de  dysménorrhée; 
M.  Huguier  rappelle  ensuite  les  avantages  de  son  emploi  dans  la  mé- 
trite  chronique  parenchyroateuse  du  corps  de  l'utérus  ou  dans  la  mé- 
trite  chronique  interne,  les  divers  autres  signes  ou  moyens  d'explo- 
ration étant  insuffisants.  «  Avec  la  sonde  utérine,  la  plupart  des 
difficultés  relatives  à  la  constatation  de  la  douleur,  au  siège,  à  réten- 
due, à  l'intensité  de  ce  symptôme  et  à  sa  valeur  comme  signe  de  la 
m  é  tri  te  chronique  interne,  disparaissent,  Lorsque,  par  exemple, 
Thystéromètre  a  pu  parcourir  toute  l'étendue  de  la  cavité  utérine  sans 
.  causer  de  douleur,  on  peut  être  convaincu  qu'il  n'existe  aucune  mé- 
trite  interne,  et  ce  caractère  négatif  nous  apprend  à  chercher  ailleurs 
la  cause  de  la  douleur  pelvi-abdominale  qu'accuse  la  malade.  L'a- 
grandissement de  la  cavité  utérine,  qui  est  un  fait  presque  constant, 
lie  peut  être  que  soupçonné  par  une  autre  méthode  d'exploration, 
tandis  qu'il  est  de  suite  reconnu  par  la  sonde.  Enfin,  l'augmentation 
4e  volume  de  l'organe,  la  régularité  de  sa  forme,  l'épaisseur  de  ses 
parois,  la  consistance  du  tissu  utérin,  s'apprécient  beaucoup  plus 
.  exactement  avec  la  sonde  et  le  toucher,  qu'avec  le  toucher  seul. 

Dans  une  des  leçons  qui  suivent,  M.  Huguier,  placé  sur  un  de  ses 
.  terrains  de  prédilection,  a  su  cependant  apporter  une  rare  sobriété 
dans  l'exposé  des  progrès  que,  grâce  à  ses  habiles  et  patientes  re- 
•  cherches,  le  cathétérisme  a  fait  faire  à  l'étude,  jusque-là  presque  in- 
connue, des  allongements  hypertrophiques  du  col  utérin. 

Poursuivant  l'étude  du  diagnostic  des  lésions  de  l'utérus  à  l'aide  de 
la  sonde,  l'auteur  examine  ensuite  les  lésions  physiques  ou  mécani- 
ques (déviations,  flexions),  les  corps  étrangers,  les  tumeurs  et  autres 
1  «Itérations  organiques,  puis  enfin,  les  maladies  des  annexes  de  l'u- 
?     térus,  les  fistules  et  foyers  suppurants  péri-utéftns  et  les  troubles 

fonctionnels  de  la  vessie  liés  aux  affections  utérines. 
'        L'importance  du  cathétérisme  utérin  dans  l'étude  des  déviations, 
:     flexions  et  déplacements  variés  de  l'utérus  est  aujourd'hui  bien  re- 
>     connue  ;  quant  à  la  valeur  de  l'hystérométrie  pour  le  diagnostic  des 
1     maladies  des  annexes  de  l'utérus,  l'auteur  fait  ressortir  par  de  nom- 
breux détails,  combien  les  autres  signes  de  ces  affections  seraient  in- 
suffisants souvent,  si  l'usage  de  la  sonde  utérine  ne  venait  les  con- 
firmer en  démontrant  que  l'utérus  est  indépendant  des  tuméfactions 
ou  autres  désordres  appréciables  auxquels  elles  donnent  lieu.  Dans 
l'étude  du  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses,  des  polypes,  il  est  des  no- 
lions  que  le  cathétérisme  peut  seul  faire  acquérir  en  faisant  toucher 
du  doigt,  en  quelque  sorte,  des  produits  pathologiques  encore  renfor- 
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quels  sont  les  inconvénients  et  accidents  qui  peuvent  rësu 
ploi  du  cathétérisme  utérin.  A  une  époque  antérieure, 
avantages  de  la  méthode  étaient  encore  contestés  ou  dis< 
manière  générale,  une  pareille  déclaration  eût  pu  nuire 
loppement;  mais  aujourd'hui,  un  semblable  aveu  ne  saun 
praticien  le  plus  ardent  du  cathétérisme  utérin  :  savoir  d 
conditions  fâcheuses  qui  peuvent  nuire  au  succès  d'une  n 
sormais  reconnue  utile  en  pratique,  c'est  appeler  sur  elle 
et,  par  conséquent ,  les  conditions  du  perfectionnement. 
aiguë,  la  métrorrhagie  active,  abondante  et  essentielle, 
péri-utérine  aiguë,  les  inflammations  phlegmoneuses  de 
larges,  les  abcès  aigus  de  ces  ligaments,  le  ramolli ssemen 
tissu  propre  du  corps  de  l'utérus,  sont  autant  d'états  pa 
que  Fauteur  déclare  s'opposer  à  l'emploi  de  la  sonde  utéri 
lement  aussi,  il  faudra  se  dispenser  de  recourir  à  la  sond 
et  pendant  les  premiers  jours  de  la  menstruation,  si  surtoul 
très-abondante  et  accompagnée  de  douleurs  pelvi-abdomin 
sent  celles  de  la  péritonite.  Mais  la  plus  formelle  de  toutes 
indications,  celle  qui  ne  souffre  presque  pas  d'exception! 
de  grossesse  normale. 

Une  dernière  partie  du  livre  de  M.  Huguier  est  enfin  c 
l'étude  du  cathétérisme  utérin  employé  comme  moyen  thé: 
soit  durant  l'état  de  vacuité,  soit  pendant  la  grossesse  ou 
ment. 

Nous  regrettons  assurément  de  ne  pouvoir  donner  ici 
plus  étendu  des  Leçons  sur  Vhystèrometrie  etlecathèUrUmeM 
l'analyse  la  plus  complète  ne  vaudrait  jamais  la  lecture  d'ui 
lequel,  sous  un  aussi  faible  volume,  sont  renfermées  tan 
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DBS  TUBERCULES  DU  CERVELET, 

PATHOLOGIE,   ANATOMIE   ET   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE; 

Par  le  D'  BITOT ,  professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux  (1). 

Le  fait  que  je  vais  faire  connaître  se  distingue  de  tous  les  faits 
du  même  genre  par  le  volume  du  tubercule ,  et ,  à  cause  de  ce 
volume,  par  un  ensemble  de  particularités  faciles  à  prévoir,  mais 
qui  n'avaient  pas  encore  été  constatées.  Ces  particularités  me 
paraissent  propres  à  compléter  la  symptomatologie  des  masses 
tuberculeuses  du  cervelet  et  à  confirmer  certains  résultats  inté- 
ressants obtenus  par  l'expérimentation. 

Ce  fait  s'est  passé  à  l'hôpital  militaire  dans  le  service  dont  je 
suis  chargé.  Après  vous  l'avoir  exposé  tel  que  je  l'ai  observé,  j'ap- 
pellerai l'attention  sur  l'examen  anatomo-pathologique.  La  pièce 
a  été  conservée  dans  l'alcool,  afin  de  permettre  de  contrôler  mes 
réflexions  et  d'apprécier  ce  qu'elles  pourront  avoir  de  plus  ou 
moins  fondé. 

Enfin  j'ajouterai,  non  sans  motif,  je  l'espère,  que  la  seule  ma- 
ladie avec  laquelle  on  puisse  confondre  celle  dont  il  s'agit  est 
peut-être  la  seule  aussi  à  laquelle  on  n'ait  pas  songé  dans  le 
diagnostic  différentiel. 


(  1)  Mémoire  lu  à  la  Société  médico-chirurgicale  do  Bordeaux. 
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Obsirvation.  —  Le  nommé  Paulet,  du  11e  de  chasseurs,  entre 
à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux  le  18  octobre  1866.  Son  père 
est  tirs-vieux  et  en  bonne  santé,  sa  mère  a  succombé  jeune  à  une 
fièvre  typhoïde» 

11  n'accuse  lui-même  d'autre  maladie  antérieure  qu'une  fièvre 
typhoïde  remontant  à  deux  ans.  Point  d'antécédents  vénériens. 
Au  mois  de  juin  1805,  Paulet  séjourna  environ  trente  jours  à 
l'hôpital  de  Lihourne  pour  une  céphalalgie  occipitale  intense. 
Jl  se  trouva  si  bien  de  quelques  émissions  sanguines  qu'il  de- 
manda lui-même  à  reprendre  son  service;  mais,  peu  de  temps 
après,  vers  la  tin  de  juillet,  Paulet  fut  obligé  de  rentrer  au  même 
hôpital.  Son  mal  de  tête ,  devenu  plus  intense ,  s'accompagna 
d'un  léger  trouble  de  la  vision  et  de  la  locomotion.  Cette  fois  le 
traitement  lut  inefficace,  et  le  malade  tut  évacué  sur  l'hôpital  de 
Bordeaux  avec  le  diagnostic  :  Rhumatisme  musculaire. 
Nous  constatons  l'état  suivant  : 

Légère  flexion  de  la  tête  à  gauche,  en  avant  et  sur  le  côté.  Les 
mouvements  de  rotation  qu'on  lui  imprime  retentissent  doulou- 
reusement à  la  région  occipitale,  plus  à  gauche  qu'à  droite. 

L'œil  gauche  est  notablement  moins  ouvert  que  l'autre  dont 
l'aspect  est  normal.  Les  paupières  gauches  présentent  absolûmes! 
l'état  qu'elles  affectent  dansle  clignement,  c'est-à-dire  qu'elles  sont 
ridées,  se  rapprochant  comme  les  autres ,  mais  elles  ne  peuvent 
pas,  comme  celles-ci,  atteindre  tout  à  fait  la  limite  extrême  de  h 
dilatation.  Il  y  a  diplopie;  la  commissure  labiale  gauche  est  bu 
peu  relevée.  La  bouche  maintient  facilement  l'air  qui  la  remplit 
et  dilate  les  joues. 

Quand  la  langue  est  tirée,  sa  pointe  dévie  légèrement  à  droite. 
Cet  organe  n'a  rien  perdu  de  ses  propriétés  tactiles  9  soit  gW- 
rales,  soit  spéciales.  Je  ne  l'ai  examinée  que  dans  la  partie  uti- 
rieure. 

Quand  le  malade  marche,  il  a  une  certaine  tendance  à  se  porter 
à  droite,  il  cherche  à  se  retenir  aux  objets  environnants,  corn» 
pour  prévenir  une  chute. 

Nulle  part  le  tact  n'a  subi  de  modification,  excepté  au  cri* 
Cette  région  est  douloureuse  partout,  mais  d'une  manière  to* 
particulière  à  la  partie  intérieure  gauche  de  l'occiput  eta+èh 
suas  de  l'apophyse  mastoide  du  même  côté.  Les  muscles  sttimo  iMi 
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toïdicu  et  trapèze  correspondante  «ont,  sensibles  à  la  pressjon. 
Céphalalgie  continue,  mais  plu*  oui  moins  intense  et  présentait 
dos  paroxysmes  nocturnes  et  {(régulier*, 

Le  thorax  est  uu  peu  plus  sonore  à  droite  qu'à  gauche.  A  gau- 
cke,  la  respiration  est  un  peu  plus  forte,  un  peu  moins  veloutép 
qu'à  droite.  Point  de  sueur  exagérée  la  nuit.  Rien  du  wté  du 
cœur;  apyrexie. 

Les  voies  digestiyes  ne  présentent  aucun  trouble  ;  l'appétit  est 
conservé.  La  miction  est  naturelle;  les  organes  génitaux,  sont  peu 
développés,  et  le  sens  qu'ils  servent  n'offre  rien  de  particulier. 
L'intelligence  est  intacte. 

Dès  l'arrivée  de  ce  malade,  je  fus  convaincu  qu'il  était  atteint 
«lu  ne  affection  organique  de  l'encéphale,  dune  (tumeur  que  je 
plaçai  sur  le  trajet  du  nerf  de  la  septième  paire,  sans  oser  presser 
encore  sa  véritable  situation.  Je  m'étayai,  pour  émettre  cette  opi- 
nion, sur  le  point  douloureux  situé  au-dessus  de  l'apopjiyse  was- 
toïdeetsur  la  contracture  partiellede  la  face  du  même  côté»  A  mon 
point  de  vue,  le  pronostic  était  irrémédiablement  mortel. 

Cependant  il  était  de  mon  devoir  de  tenir  compte  du  diagnostic 
rhumatisme  articulaire,  placé  en  tête  du  billet  d'entrée.  Je  n'ai 
pas  eu  à  m'en  repentir,  car  c'est  k  lui  que  je  dois  d'avoir  £pnr- 
staté  que  si  le  malheureux  malade,  dont  le  cervelet  est  tubercu- 
leux ,  ne  peut  pas  être  guéri,  il  peut  du  moins  être  soulagé. 

Jusqu'au  30  novembre,  l'appétit  ne  fit  pas  défaut. 

Du  jour  de  son  entrée  au  12  novembre,  c'est-à-dire  pendant 
vingt-deux  jours,  Pauiet  eut  la  demie  d'aliments  (70  grammes  de 
viande,  165  grammes  de  pain,  12  centilitres  de  légumes),  et  pour 
boisson,  la  demie  de  vin  (là  centilitres),  ou  bien  la  portion  de 
lait  (50  centilitres). 

Du  12  au  20  novembre,  il  demanda  les  trois  quarts  (viande  et 
légumes)  qui  lui  furent  accordés  avec  la  portion  de  lait. 

Le  20,  l'appétit  diminue,  le  malade  se  contente  du  quart  jus- 
qu'à son  dernier  moment. 

A  la  diminution  de  l'appétit  vint  ae  joindre  une  aggravation 
dans  Jes  autres  symptômes,,  surtout  la  céphalalgie  et  les  troubles 
pulmonaires.  Une  expectoration  luuco-puruiente,  un  affaiblisse- 
ment de  la  sonorité  dans  toute  l'étendue  de  la  poitow^  «te^'Oo 
râles  sur  quelques  poûUs,  hf*§smtkw  l"'0pci|)tyflft 
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sueurs  nocturnes,  un  affaiblissement  général  très-prononcé,  noe 
tendance  au  dévoiement,  ne  laissèrent  pas  de  doute  sur  les  dés- 
ordres de  l'appareil  pulmonaire.  Mais,  je  le  confesse ,  ee  n'était 
pas  vers  le  thorax,  mais  bien  vers  la  tête  que  portait  mon  atten- 
tion. 

Il  survint  des  nausées  et  des  vomissements  que  le  décubitos 
horizontal  provoquait  aussi,  dès  ce  moment  ,  Paul  et  garda-t-il 
nuit  et  jour  la  position  assise;  sa  parole  devint  nasonnée ,  sacca- 
dée ,  entrecoupée;  quand  le  malade  voulait  parler,  ses  yeux  de- 
venaient fixes,  il  semblait  recueillir  ses  forces,  et  ses  paroles  coïn- 
cidaient avec  unesérie  d'inspirations  et  d'expirations  tris-courtes; 
la  déglutition  devint  douloureuse,  les  liquides  remontèrent  dans 
les  fosses  nasales  ;  les  dents  incisives  supérieures  furent  le  siège 
d'une  souffrance  assez  vive  ;  des  fourmillements  se  manifestèrent 
sur  les  doigts  de  la  main  droite  d'abord,  puis  sur  ceux  de  la  main 
gauche;  les  fourmillements  firent  place  à  un  léger  engourdisse- 
ment qui  se  propagea  à  lavant-bras ,  principalement  à  droite; 
les  mouvements  inspiratoires  convulsifs,  des  soubresauts  dia- 
phragmatiques  répondaient,  de  temps  à  autre,  aux  accès  névral- 
giques crâniens,  surtout  à  ceux  qui  partaient  du  point  sous-mas- 
toïdien. Gêne  de  la  respiration. 

Jusqu'à  ce  moment,  c'est-à-dire  jusqu'au  38  novembre,  le  trai- 
te ment  avait  consisté  en  quelques  bains,  quelques  purgatkx» 
salines,  quelques  infusions  de  feuilles  de  digitale,  un  vésicatoire 
et  un  séton  à  la  nuque.  Le  1er  et  le  2  novembre,  j'avais  emphji 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes  d'abord,  prit 
de  4  gramme  50  dans  une  infusion  de  café.  Aucun  de  ces  moyen 
n'avait  produit  la  inoindre  amélioration. 

Le  Ti.  Je  priai  M.  Lumière,  médecin  principal,  d'examiner  le 
malade,  et  sur  son  avis  je  le  remis  au  sulfate  de  quinine,  maïs 
associé  à  l'opium  (50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  m 
5  pilules);  un  quart  de  lavement  avec  1  gramme  de  la  mette 
préparation  et  10  gouttes  de  laudanum  liquide  deSydenham; 
vésicatoire  morphine  derrière  l'oreille  gauche. 

A  la  suite  de  ce  traitement ,  il  survint  un  mieux  telhoot 
remarquable  que  mon  opinion  sur  la  nature  et  la  gravité  à 
mal  fut  profondément  ébranlée. 

La  céphalalgie,  la  contracture  palpébrale,  le  nasonnemv^b 
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dysphagie,  la  dyspnée,  subirent  un  amendement  remarquable. 
Malheureusement  ce  succès  thérapeutique  n'eut  qu'une  durée 
éphémère ,  et  les  mêmes  moyens  ne  produisirent  plus  bientôt 
aucun  effet.  11  fallut  se  résoudre  à  laisser  le  mal  suivre  sa  marche 
fatale. 

La  contracture  de  la  face,  le  nasonnement,  la  dysphagie,  le 
passage  des  boissons  par  les  fosses  nasales,  la  dyspnée,  l'essouf- 
flement, l'expectoration  rendue  difficile  par  un  affaiblissement 
des  muscles  expirateurs,  la  parole  saccadée,  entrecoupée,  la  dé- 
viation de  la  langue,  la  diplopie,  me  permirent  de  localiser  da- 
vantage l'affection. 

Je  crus  définitivement  à  V existence  d'une  tumeur  développée  sur  ou 
à  côté  de  lu  protubérance  annulaire.  Je  ne  me  prononçai  pas  sur  la 
nature. 

Aux  phénomènes  déjà  cités,  il  faut  joindre  les  particularités 
suivantes,  qui  se  produisirent  à  mesure  que  le  mal  fit  ses  derniers 
progrès. 

Le  membre  pelvien  droit  fut  pris  d'engourdissement,  et  la 
peau  du  même  côté  devint  le  siège  d'hyperesthésie.  Le  malade  re- 
doutait tout  contact  étranger;  l'approche  d'une  main,  l'applica- 
tion du  drap  de  lit,  étaient  pour  lui  des  motifs  d'appréhension. 
Je  remarquai  que  la  douleur  cutanée  était  due  plutôt  aux  frotte- 
ments qu'à  la  pression,  et  que,  quand  la  pression  devenait  pro- 
fonde, elle  suscitait  dans  les  masses  musculaires  une  douleur 
plus  forte  encore  que  celle  dont  le  tégument  était  le  siège. 

Le  malade  prit  une  attitude  de  plus  en  plus  permanente; 
c'était  l'attitude  de  la  flexion  avec  tendance  marquée  à  la  supi- 
nation à  gauche,  tellement  que  plus  d'une  fois  il  serait  tombé  de 
son  lit  si  l'infirmier  ne  l'en  eût  empêché. 

Un  jour,  en  prenant  son  repas  du  soir,  Paulet  faillit  succomber 
à  un  accès  de  suffocation.  Cet  accès  était  dû  à  une  difficulté  très* 
grande  que  présentait  l'œsophage  au  passage  des  matières  ali- 
mentaires; des  parcelles  d'aliment  avaient  traversé  l'orifice 
laryngé  et  provoqué  cette  anxiété  atroce  que  procure  le  défaut 
subit  de  respiration,  et,  immédiatement  après,  une  toux  convul- 
sive  qui  lança  les  substances  alimentaires  à  l'extérieur  en  leur 
faisant  traverser  les  fosses  nasales  aussi  bien  que  la  bouche. 

20  décembre.  Me  conformant  encore  au  conseil  de  mon  honoré 
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confrère  le  médecin  principal,  je  prescrivis  un  bain  de  tapeur 
qui  produisit  un  notable  soulagement,  mais  le  iriAme  moyen, 
répété  le  23,  fut  sans  effet. 

En  il  n  la  période  des  phénomènes  ultimes  se  déroula  très- 
rapidement:  gargouillement  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine; 
diarrhée,  sueurs  copieuses,  inappétence,  déglutition  très-difficile, 
suhdélire  pendant  le  sommeil;  pouls  petit,  fréquent;  maigreur at 
affaiblissement  considérables,  impossibilité  de  se  tenir  debout 
sans  l'aide  de  l'infirmier.  Le  malade  s'éteint  le  6  janvier,  à  troîï 
heures  du  matin,  sans  convulsions,  avec  toute  sa  connaissance i. 
presque  entre  les  bras  du  gardien  qui  venait  de  l'aider  à  se  mettre 
sur  la  garde-robe. 

Xécropsie.  —  La  nécropsic  fut  faite  le  7  janvier,  à  huit  heure 
du  matin,  en  présence  de  MM.  Larivière,  Jeannel,  ÉramberL  it 
de  M.  Ghahaneix,  interne  du  service. 

Encéphale.  —  Les  membranes  qui  entourent  le  cerveau  parais- 
sent plus  tendues  à  droite  qu'à  gauche  :  cela  tient  à  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  sous-arachnoïdien.  Point  (le 
néo-membranes  sur  la  dure-mère;  la  pie-mère  ne  présente  ni 
rougeur,  ni  opalence,  ni  granulations  tuberculeuses;  les  veto» 
superiicielles  paraissent  gorgées,  le  cerveau  est  volumineux. 

L'encéphale  est  détaché  de  la  moelle  épinière  aussi  bai  q« 
possible.  La  section  a  porté  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  la 
masse  nerveuse  placée  sur  sa  convexité  nous  permet  de  constater 
de  prime  abord  une  différence  notable  dans  le  volume  des  deux 
hémisphères  cérébelleux,  le  gauche  l'emportant  sur  l'autre.  la 
moitié  interne  de  cet  hémisphère  présente  une  saillie  qui  poft 
le  sillon  médian  de  2  centimètres  à  droite.  Le  bulbe  rachidieni 
suivi  la  déviation  du  sillon  ;  il  est  aplati  d'avant  en  arriéré  dans 
toute  son  étendue,  mais  principalement  à  gauche;  il  résulte  de 
cet  aplatissement  que  de  ce  cette  la  pyramide  aiUéi-ieuré,  FoEtt 
et  le  corps  restitorme,  se  trouvent  sur  un  mAme  plan  hori&àd- 
L'olive  gauche  se  détache  beaucoup  plus  nettement  qtfè  Fétf 
normal  des  parties  qui  l'entourent;  elle  a  Conservé  là  MM 
ovoïde,  mais  elle  est  atrophiée;  sa  longueur  est  au  fthtf  à  I 
10  millimètres,  tandis  que  Vautre  en  a  de  17  à  18.  '    ■ 

Le  corps  restiforme  gauche  est  aplati,  sa  partie  là  fftf* 
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ne  mesure  que  R  millimètres  dans  le  sens  traversai  ;  entre  lui  et 
l'olive,  h  la  place  de  la  portion  périphérique  du  faisceau  inter- 
médiaire, on  trouve  tin  sillon  très-profond,  de  manière  que  l'olive 
et  les  filets  originels  du  pneumo-gastrique  sont  en  contiguïté 
immédiate. 

La  protubérance  annulaire  est  un  peu  déformée,  elle  a  été  un 
peu  repoussée  à  droite;  à  gauche  de  sa  face  inférieure,  au  niveau 
de  la  fossette  sus-ollvaire,  elle  a  subi  une  dépression  incontes- 
table; le  sillon  basilaire  n'est  pas  vertical,  11  est  un  peu  oblique 
en  bas  et  à  droite. 

Nerfs.  —  Les  modifications  dont  le  bulbe  rachidien  et  la  pro- 
tubérance annulaire  sont  le  siège  devaient  agir  sur  la  plu- 
part des  nerfs  qui  émergent  de  ces  organes.  En  effet,  les  Mets 
originels  du  nerf  vague  gauche  sont  sensiblement  atrophiés,  leur 
ensemble  ne  représente  guère  que  la  moitié  de  ceux  du  côté  op- 
posé. Le  moteur  oculaire  externe  gauche  n'a  pas  la  .wéme  direc- 
tion que  l'autre  ;  il  dévie  en  dehors,  son  point  d'émergence  se 
trouve  sur  le  prolongement  du  sillon  compris  entre  la  pyramide 
et  l'olive;  il  n'est  distant  que  de  3  millimètre  du  nerf  vague  cor- 
respondant, tandis  qu'il  y  en  a  au  moins  9  entre  tes  mêmes  nerfs 
de  l'autre  côté;  les  nerfs  facial,  acoustique,  glosso-pharyngien, 
grand  hypoglosse,  ne  m'ont  offert  rien  de  particulier. 

Cervelet.  —  L'hémisphère  gauche  paraît  notablement  plus  volu- 
mineux que  l'autre;  il  est  aussi  plus  mou,  excepté  au  niveau  de 
la  tumeur,  où,  à  part  les  couches  les  plus  superficielles,  on  trouve 
une  résistance  remarquable. 

Tumeur.  —  En  soulevant  le  bulbe  rachidien,  on  constate  que  le 
corps  restiforme  adhère  à  la  tumeur  dans  l'étendue  de  quelques 
millimètres;  ces  adhérences  cèdent  facilement.  La  substance  cé- 
rébelleuse revêt  complètement  la  tumeur,  elle  est  infiltrée  et 
ramollie  en  bas.  Une  Incision  longitudinale  démontre  que  cette 
tumeur  est  massive,  piriforme,  à  sommet  antérieur,  à  base  posté- 
rieure ;  de  couleur  jaune  péta,  d'Un  tissu  serré,  commençant  k 
se  ramollir  au  centre.  Vét  Htttule  à  l'état  de  cru- 

dité, mesurant  B  oentfaW  «mensiôns.  H.  Aiam 

en  a  examiné  quelque  fttout  a  reconnu 
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les  caractères  de  ce  produit  pathologique.  Il  ne  tient  à  lt  pulpe 
cérébelleuse  que  par  une  substance  molle,  comme  gélatineux; 
aussi  peut-on  l'enlever  sans  effort.  Alors  on  voit  dans  tonte  m 
étendue  la  loge  que  cette  masse  s'est  creusée  dans  le  cenekL 
Cette  loge  occupe  une  grande  partie  du  lobe  droit  et  dn  kfev 
moyen,  fortement  repoussé  à  droite,  si  bien  que  le  lobe  droit  lai- 
même  contribue  à  compléter  la  loge  par  une  large  dépression.  La 
valvule  de  Tarin  était  déchirée  à  droite;  l'extrémité  antérieur 
du  tubercule  remplissait  en  partie  le  quatrième  ventricule. 

Cerceau.  —  La  consistance  du  cerveau  était  plutôt  au-deaw 
qu'au-dessous  de  l'état  normal  ;  aucune  des  parties  qui  le  cowfr 
tuent  ne  nous  a  paru  altérée.  Les  ventricules  contenaient  ue 
certaine  quantité  de  sérosité. 

Les  deux  poumons  étaient  profondément  altérés  dans  tank 
leur  étendue;  ils  étaient  criblés  de  tubercules,  les  uns  crus,  la 
autres  ramollis,  et  de  cavernes  plus  ou  moins  grandes  remplis 
de  pus. 

Le  cœur  était  rempli  de  caillots  noirs  peu  résistants.  Les  puû 
du  ventricule  droit  avaient  de  3  à  4  millimètres  d'épaisseur,  d 
celles  du  ventricule  gauche  mesuraient  8  millimètres  à  la  poinh 
et  18  à  la  base. 

Le  foie  m'a  paru  volumineux;  il  était très-congestionné, fc 
même  que  la  rate,  dont  il  avait  la  couleur. 

Le  pancréas  était  peu  développé;  dans  sa  moitié  gauche, ï 
faisait  éprouver  au  toucher  la  sensation  que  fournit  le  tissa  pd- 
monaire  contenant  des  tubercules  miliaires;  cependant  de 
coupes  multiples  nous  démontrèrent  de  la  manière  la  pins  évi- 
dente qu'il  s'agissait  ici  non  de  tubercules,  mais  d'une  atten- 
tion particulière,  dune  véritable  induration  d'un  certain  noobt 
d'acini. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  présentaient  aucune  altérai» 

L'urine  contenue  dans  la  vessie  a  été  analysée  et  n'aofrt 
aucun  vestige  de  glycose. 

Qu'il  me  soit  maintenant  permis  de  fixer  l'attention  sur  b 
particularités  les  plus  remarquables  de  ce  fait  : 

1°  Semi-occlusion  de  l'œil  gauche,  légère  élévation  de  la  m» 
missure  labiale  correspondante;  diplopie. 


TUBERCULES  HU  CERVELET.  321 

2°  Déviation  à  droite  de  la  pointe  de  la  langue. 

3°  Nasonnement,  passage  des  boissons  et  des  aliments  par  le 
nez  et  par  le  larynx. 

4°  Parole  saccadée,  entrecoupée,  essoufflée. 

5°  Inclinaison  de  la  tête  en  avant  et  à  gauche. 
'        6°  Flexion  et  supination  du  torse  dans  le  même  sens, 
i        7°  Hyperesthésie  cutanée  et  musculaire. 

8°  Induration  du  pancréas. 

1°  Semi-occlusion  de  l'œil  gauche  et  légère  élévation  de  la  commissure 
i    labiale  correspondante.  —  Pendant  tout  le  temps  que  j'ai  observé 
i    ce  malade,  je  me  suis  demandé  chaque  jour  si  les  phénomènes 
i   que  je  constatais  sur  quelques-uns  des  muscles  sous-cutanés  de 
la  face  n'étaient  pas  dus  à  une  paralysie  de  la  septième  paire, 
ii  '  siégeant  à  droite,  et  par  conséquent  produisant  la  déviation  la- 
i    biale;  mais  les  mouvements  des  paupières  et  de  la  bouche,  que 
I    maintes  fois  le  malade  a  exécutés  sur  ma  demande,  ne  laissent 
pas  le  moindre  doute  dans  mon  esprit.  L'œil  droit  se  fermait  et 
i;    s'ouvrait  dans  l'étendue  et  avec  la  force  ordinaire. 
p       L'ouverture  palpébrale  gauche  se  dilatait  au  gré  du  malade, 
p    mais  sans  atteindre  jamais  les  limites  normales.  L'occlusion  ab- 
solue de  l'œil  droit  était  incompatible  avec  la  paralysie  même 
I    incomplète  de  I'orbiculaire.  D'autre  part,  l'aspect  de  la  paupière 
supérieure  gauche  éloignait  toute  supposition  de  prolapsus  ré- 
,    sultant  de  la  paralysie  du  muscle  optico-palpébral.  II  suffit 

If 

.  d'avoir  vu  une  seule  fois  le  prolapsus  de  la  paupière  pour  le  dis- 
tinguer, sans  crainte  de  se  tromper,  de  la  contracture  de  l'orbi- 
culaire.  Dans  ce  dernier  cas,  les  paupières  sont  dans  un  état  de 
clignement  permanent  ;  dans  l'autre  au  contraire  le  voile  pal- 
pébral  d'en  haut,  au  lieu  d'être  ridé,  s'étale  sur  le  bulbe  ocu- 
laire. L'élévation  de  la  commissure  labiale  est  un  phénomène 
qui  coïncide  avec  celui  des  paupières;  ils  sont  dus  l'un  et  l'autre 
à  la  même  cause.  —  Quelle  est  cette  cause  ? 

J'ai  cherché  inutilement,  dans  les  observations  relatives  aux 
affections  du  cervelet,  un  fait  de  contracture  analogue  à  celui 
que  je  signale  ;  quelquefois  les  muscles  de  l'expression  ont  été 
frappés,  mais  toujours  par  la  paralysie.  Cependant  je  dois  avouer 
que  sur  ce  point  les  paroles  des  auteurs  ne  sont  pas  assez  expli- 
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«iies.  yuoi  qu'il  eu  *oit,  il  conviendra  désormais  ds  sa  tank 
si  c"e*t  bit'ii  dune  paralysie  et  non  (Tune  contractera qiH 
>*agit. 

La  paralysie  s'explique  très-facilement  par  la  cosapraÉMik 
nerf  facial.  Quelle  raison  donner  pour  la  contractait?  Je  l'a 
vois  pas  d'autre  que  celle  d'un  mouvement  réflexe.  Pliai  b 
symptômes,  nous  n'avons  remarqué  aucun  troubla  notabk  à k 
sensibilité  faciale,  ni  en  plus,  ni  en  moins,  sauf  aaa  aéin|p| 
des  dents  inférieures  supérieures;  mais  ce  dernier  symptôme  tf 
bien  suffisant  pour  faire  présumer  que  la  reanifratation  a  datai 
précédée  d'une  titillation  de  quelques  fibres  aenaitîves  léattaaj 
cachées  du  trifacial. 

Ne  savons-nous  pas  que  ce  nerf  a  son  origine  dans  la  oqt] 
restiforrae  fVulpian)  ?  Ne  savons-nous  pas  que  quelques-mat  ; 
ses  libres  se  perdent  dans  certains  muscles ,  sans  doata  ftf 
l'exercice  régulier  de  la  contraction  (Longet)  ? 

Or,  ainsi  que  je  l'ai  dit  et  comme  on  a  pu  le  constaterai 
mon  malade,  le  corps  rastiforme  gauche  était  comprimé  p 
la  masse  tuberculeuse,  et  cette  compression  me  parait  trte-oft 
santé  pour  rendre  compte  de  la  circonstance  exœptioaak 
dont  il  s'agit. 

J'accorderais  volontiers  d'ailleurs  que ,  pour  lever  cette  tt 
ficulté,  ou  en  appelât  encore  à  la  môme  faculté  réflexe,  doÉth 
branche  intermédiaire  de  Wrisberg  serait  le  siège.  Si  je  priR* 
faire  intervenir  le  trifacial,  c'est  d'abord  à  cause  du  nuftf 
plus  immédiat  de  la  tumeur  avec  l'origine  de  ce  serf,  A 
d'autre  part,  parce  que  les  propriétés  sensitives  de  la  bnarii 
de  Wrisberg  ne  sont  pas  encore  admises  par  tous  lai  anale» 
physiologistes.  Du  reste,  je  parlerai  bientôt  d'une  salit  c* 
t racture  dont  l'existence  est  bien  propre  à  démontrer  que  Î6  ■ 
suis  pas  dans  l'erreur  à  propos  de  celle  de  la  face. 

2°  Dériation  à  droite  de  la  pointe  de  la  langue.  ~  La  rabat 
cette  déviation  me  paraît  toute  naturelle  et  incontestable  tb 
est  certainement  dans  l'atrophie  de  la  pyramide  antémnttf  * 
du  corps  olivairo  gaucho,  entre  lesquels  se  trouvant  kl  H* 
l'origine  du  grand  hypoglosse.  Cette  particularité  n'a  été 
tionnéc  jusqu'à   ce  jour,    dans  les  observations  relatif» 


< 
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■ttbercules  du  cervelet,  que  dans  une  observation  lue  par 
■4*   Charcot  ù  la  Société  de  biologie.  1881. 

y  8#  Gêne  de  la  déglutition,  passage  des  boissons  et  des  aliments  par  le 
^êm  et  le  larynx.  —  Je  rapporte  tous  les  troubles  de  la  déglutition 
^t  de  la  voix  à  la  même  cause  que  j'ai  invoquée  pour  expliquer  la 
contracture  partielle  de  la  face,  c'est-à-dire  à  une  action  réflexe 
g^Ufcioi,  bien  entendu,  au  nerf  vague. 

B*   L'acte  si  complexe  de  la  déglutition  exige  une  précision  si 
^ttaide  et  si  soudaine  que  la  contracture  des  muscles  pharyngiens 
^st  bien  suffisante  pour  rendra  compte  des  troubles  dont  il  s'agit. 
Ses  muscles  ne  sont-ils  pas  en  effet  chargés  non -seulement  de 
jUtàt  et  de  pousser  les  boissons  et  le  bol  alimentaire  vers  l'œso- 
J^hàgé ,  mais  encore  de  s'opposer  à  leur  introduction  dans  les 
IbêSes  nasales  et  dans  le  larynx  en  obturant  l'orifice  de  ce  der- 
nier1 et  en  suivant  la  cavité  pharyngienne  ? 

D'ailleurs  les  fibres  œsophagiennes  étaient  contracturées  à  leur 
Jtottr,  et  dès  lors  formaient  un  obstacle  de  plus  à  la  migration  des 
Aliments. 

Le  nasonnement,  qu'on  observe  surtout  dans  certaines  paraly- 
sies, s'explique  aussi  par  la  contracture  musculaire.  L'accom- 
plissement des  phénomènes  multiples  qui  concourent  à  donner 
là  l'émission  du  son  le  timbre  et  le  mode  ordinaire  exige  impé- 
.  rieusement  le  jeu  normal  des  muscles  y  afférents.  Si  ce  jeu  est 
'  troublé  en  plus  ou  en  moins,  peu  importe,  la  voix  comme  la  dé- 
fc,glutition  doit  l'être  aussi;  la  conséquence  est  forcée. 

4 

4°  Parok  saccadée,  entrecoupée,  essoufflée,  soubresauts  diaphrayma- 

*  tiques.  —  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  mon  malade  pré- 
u  senta  du   côté  de   la  parole   un  trouble  sur  lequel  j'appelai 

*  chaque  jour  l'attention  de  mon  interne.  Ce  trouble  devint  gra- 
duellement plus  accentué  à  mesure  que  sa  terminaison  fâcheuse 
approchait.  Il  se  caractérisait  ainsi  :  quand  le  malade  était  complè- 
tement au  repos,  c'est-à-dire  quand  il  ne  parlait  pas,  les  mouve- 
ments respiratoires  se  passaient  à  peu  près  comme  d'habitude; 
mais  aussitôt  qu'il  voulait  prononcer  quelques  mots  il  ne  répon  - 
dait  jamais  immédiatement,  il  semblait  se  recueillir,  ses  yeux  de- 
Tenaient  fixes,  la  parole,  quoique  nasonnée,  était  nette ,  sonore. 


vocale  que  j  ai  notée  a  la  contracture  des  muscli 
sterno-mastoïdien  gauches.  La  remarque  suivante 
fortement  appuyer  cette  manière  de  voir. 

o0  Inclinaison  de  la  tête  en  avant  et  à  gauche.  —  De 
mais  principalement  dans  le  dernier  mois ,  la  tête  d 
lade  a  présenté  cette  attitude,  qui  tenait  à  une  conti 
loureuse  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze ,  mail 
premier  de  ces  muscles. 

Dans  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré ,  je 
qu'une  fois  la  constatation  de  cette  réflexion  antéro-L 
tête.  11  vaut  donc  la  peine  de  rappeler  qu'elle  a  été  fait 
nou ville  (Société  anatomique  de  Paris,  2e  série,  p.  300, 
le  cas  cité  par  ce  confrère ,  il  s'agissait  d'une  tume 
logée  entre  le  bulbe  et  le  lobe  gauche  du  cervelet  La 
pneumo-gastrique  et  du  spinal  avaient  été  comprimé 

L'auteur  ne  mentionne  pas  de  modifications  préci 
parole;  il  se  contente  de  signaler  des  accès  de  dyspnés. 

L'essoufflement  que  j'ai  mentionné  peut  aussi  s'ex 
la  disharmonie  qui  existait  entre  l'organe  auquel 
branche  interne  du  spinal ,  c'est-à-dire  le  larynx  et 
sterno-mastoïdien  et  trapèze,  innervés  par  la  brancl 

6°  Flexion  du  torse  à  souche  et  suvination  ûonttaniê  û 


masse  tuberculeuse  sur  la  partie  postérieure  du  pédoncule  céré- 
dieux  moyeu  gauche,  puisque  les  lésions  expérimentales  et  pa- 
tologiques  de  ce  pédoncule  font  rouler  l'animal  sur  lui-même 
Itour  de  l'axe  longitudinal  de  son  corps  et  du  même  côté  que 
.  lésion. 

7"  HypereUhèsie.  —  De  même  que  tous  les  autres  phénomènes, 
I  sensibilité  cutanée  s'exaspéra  à  mesure  que  le  mal  rit  des  pro 
fès.  Principalement  sur  les  membres  du  coté  droit,  Paulet  re- 
OUtait  l'approche  d'une  main  étrangère,  et  même  l'application 
es  draps  et  de  la  couverture.  Quand  je  constatai  cette  partîcu- 
irité,  je  la  comparai  aux  appréhensions  que  fait  éprouver  l'in- 
Unmation  du  péritoine. 

Mais  l'hyperesthésie  se  trouvait  ailleurs  que  sur  le  tégument, 
le  occupait  aussi  les  muscles.  Il  était  facile  de  s'en  convaincre 
comprimant  la  cuisse.  Si  on  objecte  qu'il  peut  y  avoir  eu  con- 
*ion  parce  que  la  douleur  cutanée  devait  être  en  rapport  avec 
pression ,  je  ferai  remarquer  que  c'était  précisément  l'inverse 
.i  avait  lieu.  Le  frottement  était  plus  douloureux  que  la  près- 
»x.  La  pression  sur  la  peau,  quand  elle  était  continue,  finissait 
W  être  indifférente,  et  si  à  ce  moment  on  déprimait  le  tégument 

manière  à  atteindre  les  muscles ,  on  développait  sur  ces  der- 
ars  organes  une  douleur  vive.  Cette  hyperesthésie  rappelle  l'o- 
□ion  de  Lapeyronie  et  de  Foville,  qui  considèrent  le  cervelet 
■urne  éminemment  préposé  à  la  sensibilité.  Hais  il  est  bien  plus 
Lionnel  de  faire  dépendre  ce  phénomène  de  la  compression 
Créée  sur  le  corps  restiforme  par  la  masse  tuberculeuse.  S'il 

était  autrement,  ce  phénomène  se  serait  nécessairement ma- 
Pesté  bien  avant  l'époque  où  nous  avons  commencé  à  le  con- 
fier. Nous  savons  d'ailleurs  que  certaines  lésions  du  faisceau 
•stérieur  de  la  moelle  épinière,  dont  le  corps  restiforme  n'est 
Le  la  continuation,  se  traduisent  par  un  phénomène  identique, 
fcdral  en  cite  un  exemple  remarquable  à  la  page  716  de  sa  Cli- 
que, tome  V. 

4°  Induration  du  pancréas.  —  Je  lie 
M  maladies  du  cervelet  ou  ilu  pneui 
■«sent  constaté  une  induration 
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pancréas  aux  fonctions  digestives  le  démontre  am 
être  l'altération  que  je  signale  contribuerait-elle  è 
lacune. 

dette  altération ,  consistant  en  une  itiduratioi 
nombre  d'acini  que  je  ne  saurais  mieux  comparer 
l'oie  dans  la  cirrhose,  ne  reconnaît  probablement 
que  la  compression  du  pneumogastrique.  H  est  à 
effet  que  la  moitié  gauche  seulement  de  la  glande 

Encore  non  démontrée,  la  distribution  de  la  dixi 
le  pancréas  est  cependant  très-supposable.  Les  rech< 
périinentateurs ,  non  plus  (pie  celles  des  anatomo 
qui  se  sont  occupés  spécialement  du  système  nerve 
jamais  eu  eu  vue,  il  n'est  pas  surprenant  que  si 
n'aient  pas  été  signalées.  Si  les  rameaux  pancréal 
vague  étaient  démontrés,  et  des  altérations  senil 
que  je  signale  retrouvées;  les  modifications  que  i 
subir  au  pancréas  pourraient  être  rapprochées  d< 
produit  d'après  les  expérimentateurs  et  les  anatf 
gistes  sur  le  tissu  pulmonaire. 

Aux  remarques  qui  précèdent  j'en  ajouterai  qu< 
relatives  au  diagnostic  et  au  traitement. 

Comme  on  Ta  vu ,  la  ténacité  et  le  déreloppen 
des  symptômes  m'ont  permis  de  déterminer  d' 


TUBERCULES    DL    CERVELKT.  5S7 

ose  purement  négative  :  c'est  qu'ils  peuvent  contenir 
ongtemps ,  dans  leur  substance  blanche ,  une  masse 
ise,  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable., 
rient  à  dire  que  le  tubercule  de  la  substance  blanche 
it  est  parfois,  sinon  toujours,  impossible  à  reconnaître, 
'annonce  sa  présence  qu'à  partir  du  moment  où  il  fa- 
>rganes  excitables  de  son  voisinage.  Le  fiait  n'a  rien  qui 
s  étonner.  Aujourd'hui  que  nous  connaissons  la  ma- 
t  s'effectue  le  développement  de  certaines  tumeurs , 
>ns  pas  besoin  d'en  appeler  à  des  hypothèses  poétiques 
iquer  le  peu  de  dégât  qu'elles  occasionnent  autour 
le  silence  dont  elles  s'entourent.  En  serait-il  de  même 
morbide ,  au  lieu  de  se  former  au  milieu  des  tubes  ou 
vecteurs  de  la  force  nerveuse,  prenait  naissance  et  s'é- 
:r  la  couche  périphérique,  au  milieu  des  myélocités, 
:ette  force  nerveuse  ?  C'est  probable,  car  le  foyer  n'est 
excitable  que  l'organe  vecteur,  et  comme  ce  dernier  il 
e  d'un  nombre  si  considérable  d'éléments  destinés  aux 
âges ,  que  l'impunité  de  leur  destruction  partielle  est 
\  assurée.  Mais  c'est  aux  observations  à  prononcer. 
>pos ,  je  me  crois  fondé  à  déclarer  que  la  symptoma- 
;s  tumeurs  du  cervelet  ne  peut  encore  être  présentée 
imativement ,  parce  que  les  faits  que  nous  possédons 
coup  trop  incomplets.  Dans  une  matière  aussi  déliewte, 
plexe  que  les  parties  de  l'encéphale ,  les  anatomo-pa- 
s  n'ont  apporté  dans  l'appréciation  du  volume  du  tissu 
et  dans  ses  rapports,  que  des  mesures  tout  à  fait  insuf- 
iu  lieu  de  préciser  le  volume  par  le  millimètre,  ils  ont 
des  comparaisons  banales,  plus  propres  à  favoriser 
ue  la  vérité.  On  dit  :  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
le  pigeon,  comme  une  noix,  etc.  ;  on  néglige  d'indiquer 
îements ,  les  modifications  que  le  mal  a  fait  subir  aux 
tmbiants.  Je  n'exagère  pas.  Je  n'ai  pas  eu  d'ailleurs 
à  faire  pour  réunir  à  peu  près  toutes  les  observations 
s  je  fais  allusion;  elles  se  trouvent  citées  ou  indiquées 
vrage  de  M.  Luys,  auquel  l'Académie  des  sciences  vient 
r  une  belle  et  légitime  récompense, 
iprend  maintenant  pourquoi  je  suis  entré  dans  d'aussi* 


,'>£8  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

minutieux  détails  nécropsiques.  Est-ce  &  dire  que  mon  obm> 
tion  ne  laisse  pas  à  désirer'?  Bien  s'en  faut  :  je  sais  qu'entre» 
très  choses  j'aurais  dû  : 

1°  Du  vivant  du  malade,  m'assurer  au  juste  si  la  langue  on- 
servait  ses  propriétés  sensitives  sur  son  étui  postérieur 
en  avant  ; 

2°  Quelle  était  la  véritable  cause  de  la  dîplopie; 

3°  Apprécier  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  ventricules  cérébraux; 

4°  Constater  si  la  tumeur  ne  mettait  pas  obstacle  à  la  muà| 
de  ce  liquide  au  niveau  de  l'angle  inférieur  du  ventricule 
belleux; 

5°  Soumettre  les  indurations  pancréatiques  à  l'examen 
copique. 

Mais  même  avec  ces  lacunes  et  d'autres  rendues  iuévitaHel 
par  le  peu  de  temps  qu'il  nous  était  donné  de  consacrer  il»! 
topsie,  j'ose  espérer  que  cette  observation  pourra  concoariri] 
compléter  l'histoire  des  tumeurs  du  cervelet. 

Les  pathologistes  n'ont  cherché  à  distinguer  cette  affecta1 
que  de  celles  qui  peuvent  atteindre  les  autres  parties  de  l'( 
phale.  Il  est  cependant  une  autre  maladie  dont  les  phénomtoi 
présentent  la  plus  grande  similitude  avec  ceux  du  tubercé 
cérébelleux.  Je  veux  parler  de  la  tumeur  blanche  de  l'occipital 
et  des  deux  premières  vertèbres  cervicales. 

Ici  comme  là,  mornes  symptômes  locaux  et  généraux;  dod* 
vive  à  la  région  sous-occipitale,  augmentée  par  la  pression  à 
doigt,  par  la  rotation  de  la  tète;  déviation  de  la  tête;  troublée 
la  respiration,  de  la  parole,  de  la  déglutition ,  de  la  locomoti* 
de  la  sensibilité;  état  fébrile  présentant  des  exacer bâtions;  pM* 
noinèiies  pneumoph) iniques.  Or  il  n'est  pas  indifférent  de  eflfr 
i'omlre  ces  deux  maladies,  car  la  tumeur  blanche  présente  qri- 
ques  indications  toutes  particulières  et  capitales ,  remploi  * 
certains  moyens  de  contention,  seuls  capables,  en  prévenait* 
déplacement  brusque,  d'obvier  à  une  mort  instantanée,  et  de  fa- 
voriser la  formation  d'une  ankylose ,  véritable  guérison  Ri- 
cale. 

Du  reste,  le  traitement  que  j'ai  fait  suivre  à  Paulet  nous  foui* 
encore  un  enseignement  :  les  révulsifs  à  la  nuque,  vésicaloirt* 
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y  séton,  n'ont  servi  qu'à  le  rendre  plus  souffrant.  Admissibles  tant 
i  que  le  diagnostic  est  incertain  ,  ces  moyens  ne  doivent  pas  être 

maintenus  s'ils  ne  soulagent  pas  au  bout  de  quelques  jours. 
i  ■  Employé  seul,  le  sulfate  de  quinine  n'a  produit  aucun  effet; 
i  au  contraire,  associé  à  l'opium,  il  a  été  momentanément  d'une 
efficacité  merveilleuse.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  c'est 
,  à  l'opium  surtout  qu'il  faut  les  attribuer?  En  calmant  l'irritation 
t  nerveuse,  l'action  réflexe  n'a  plus  eu  de  raison  d'être,  et  la  con- 
tracture musculaire  a  cessé  partout,  à  la  face,  au  pharynx,  dans 
,  les  muscles  du  cou.  Preuve  évidente  de  la  justesse  de  certaines 
f    assertions  que  j'ai  soutenues. 

L'opium  pourra  donc  être  employé  avantageusement  dans  ces 
t    circonstances.  Il  constituera  comme  une  pierre  de  touche  pour 
distinguer  la  nature  du  mal. 
Ce  qui  précède  démontre  : 

1°  Que  le  tubercule  développé  dans  la  substance  blanche  du 
cervelet  peut  acquérir  des  proportions  considérables  sans  donner 
signe  de  son  existence; 

2°  Que  le  mal  ne  s'accuse  qu'à  partir  du  moment  où  il  atteint 
les  organes  excitables  du  voisinage  (diverses  parties  de  l'isthme 
de  l'encéphale  et  nerfs  qui  en  procèdent); 

3°  Conséquemment ,  que  toute  autre  cause  mécanique,  à  mar- 
che lente,  située  dans  la  même  région ,  pourra  et  devra  produire 
des  effets  analogues,  presque  identiques; 

4°  Qu'au  point  de  vue  pratique ,  il  importe  surtout  de  distin- 
guer de  bonne  heure  la  tumeur  blanche  de  l'occipital  et  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales; 

5°  Que  l'emploi  de  l'opium,  en  faisant  taire  l'action  réflexe  et 
les  phénomènes  de  contracture,  peut  grandement  aider  à  établir 
le  diagnostic  différentiel; 

6°  Que  les  révulsifs  doivent  être  mis  de  côté ,  non-seulement 
comme  inutiles ,  mais  encore  comme  nuisibles. 


VII.  *fc 


OBS.  IV.  —    lûim-.ii-ili-   iMicssiCi.1    ihrz  mie    ifmtue  de    Si 

inviiicibU  pour  toucher  lu  objet*.  Ttndmcu 

,1,-ld  ilt'.i  limites  iinlinaifi's.  Constitution  ratheeliijue  Iferèi 
do  juin  de  l'an  dernier,  je  vis  entrer  dans  mon  cabîn 
une  femme,  qui, il  première  vue, me  partiront  ôlra  so 
du  mfime  sentiment  mélancolique.  La  femme  tenait  s 
|ian  de  sa  redingote ,  et  tous  deux  s'assirent  d'un  «. 
m'aurait  été  difficile  de  deviner,  à  première  vue,  qi 
ileux  êtres  irlui  qui  renaît  réclamer  mes  soins,  Jorsc 
parole  presque  sans  transition,  le  mari  me  fit  l'es  pi 
j'abrège,  tout  en  lui  conservant  sa  simplicité  n«vf  : 

<•  11  ;  s  dix-huit  mois,  si  ce  n'est  plus,  que  ma  femr 
âgée  de  33  ans,  souffre  d'une  maladie  étrange,  qui  fait 
médecins,  ù  propos  des  choses  qu'elle  éprouve  ,  que 
iditt,  dn  itugemerUt  (1),  et  que  cela  s'en  ira  tout  seul, 
dftt'en  aller,  1b  mal  ne  va  qu'en  erapîrant.  Il  a  coiui 
inquiétudes  très-Turles  ù  propos  île  lu  lièvre  typhoïde 
sa  mèro  l'a  soignée  et  veillée  jour  et  nuit,  sans  vouli 
repos;  mais  lorsque  la  petite  a  été  sauvée,  la  mère  s'e 
du  matin  au  soir  :  Mon  Dieu  'lune  que jt  tuis inquiet*.,.. 
que  je  souffre.  Elle  allait  et  venait,  se  levait  cent  fois  de 
un  jour,  el  ne  pouvait  rosier  en  place.  C'était  d'abord 
manège  avait  lieu,  puis  ç,a  a  été  la  nuit;  mais  alors  c'i 
Ma  femme  avait  des  cruinles,  des  terreur»;  il  fallait  à 
rallumer  lu  lampe.  Tout  son  corps  brillait  par  in&Un 
fournaise:  elle  avait  le  ventre  qui  lui  gonflait  et  faisait 
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veut  pas  plus  me  quitter  que  son  ombre;  si  elle  abandonne  le  pan  de 
ma  redingote  ou  mon  bras  quand  nous  sommes  dans  la  rue ,  elle  dit 
qu'il- va  lui  arriver  malheur;  si  elle  est  devant  une  porte,  il  lui  est 
impossible  de  l'ouvrir;  c'est  de  même  devant  une  fenêtre,  si  ce  n'est 
qu'elle  répète  qu'elle  est  dans  le  cas  de  se  précipiter  dans  la  rue.... 
mais,  ajouta-t-il  d'un  air  d'incrédulité  ,  il  n'y  a  pas  de  danger  à  cola, 
elle  a  bien  trop  peur.  Elle  n'ose  prendre  une  plume  dans  ses  doigts  ; 
si  on  voulait  la  forcer  à  écrire  un  seul  mot,  elle  tomberait  sans  con- 
naissance. C'est  de  même  pour  la  lecture;  ses  yeux  se  brouillent; 
elle  ne  peut  fixer  les  lignes  d'un  livre,  d'un  journal.  Entendre,  même 
de  loin,  les  aboiements  d'un  chien  suffit  pour  la  mettre  hors  d'elle  ; 
mais  la  vue  d'un  chien  ou  d'un  chat  lui  donne  à  l'instant  des  atta- 
ques de  nerfs.  Elle  ne  caresserait  pas  un  de  ces  animaux  pour  un  em- 
pire. Enfin ,  il  n'y  a  pas  de  raisonnement  qui  tienne  ou  de  remède 
auquel  il  faudrait  songer.  Rien  n'y  fait  plus,  ni  les  médecins,  ni  les 
parents  ;  elle  dit  que  nous  l'agaçons,  que  nous  lui  faisons  du  mal  rien 
qu'à  parler  entre  nous.  Bref,  nous  sommes  les  plus  malheureux  du 
monde,  et  avons  recours  à  vous  pour  savoir  ce  qu'il  y  aurait  à  faire, 
après  avoir  tout  tenté  au  monde  pour  amener  la  malade  à  guérison...» 
Pendant  tout  ce  récit,  la  femme  se  contentait  de  donner  son  assen- 
timent aux  paroles  de  son  mari  par  de  légers  coups  de  tête  appro- 
batifs.  Elle  prit  à  son  tour  la  parole  et  entra  dans  de  tels  détails,  à 
propos  des  phénomènes  anormaux  qui  se  passaient  dans  la  sphère 
de  sa  sensibilité,  qu'il  me  serait  impossible  de  les  relater  à  moins  de 
répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  impressions  et  des  souffrances  éprou- 
vées par  ces  êtres  émotifs.  Je  dois  ajouter  que  la  lucidité  d'esprit  était 
parfaite  chez  cette  femme,  et  que  dans  son  langage,  dans  le  choix  de 
ses  expressions,  rien  ne  révélait  les  idées  et  les  souffrances  propres 
r     aux  hypochondriaques ,  et  à  plus  forte  raison  les  aberrations  ordi- 

*  naires  des  aliénés.  Les  phénomènes  anormaux  de  la  sensibilité  me 
1     paraissaient  bien,  avant  tout  examen,  avoir  leur  point  de  départ  dans 

*  une  affection  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral.  Tout  militait 
1     en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  la  chaleur  anormale  développée 

par  moments,  le  ballonnement  du  ventre,  la  douleur  fixe  dans  un  point 
:     de  la  région  abdominale ,  les  digestions  difficiles  et  presque  impos- 
sibles, la  constipation  obstinée,  etc.,  etc. 
t         Mais  avant  de  procéder  à  l'examen  des  organes,  ce  qu'il  faut  tou- 
'     jours  faire  avec  la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  complète  exactitude,  si 
►     on  veut  se  rendre  compte  des  anomalies  qu'offrent  les  grandes  fonc- 
i     tions  de  l'économie  chez  ces  sortes  de  malades,  j'interrogeai  la  femme 
sur  les  conditions  de  santé  de  ses  ascendants.  Elle  m'apprit  que  son 
t     père  ,  qui  était  mort  depuis  dix  ans ,  dans  un  état  d'enfance ,  avait 
l'humeur  noire  ;  qu'il  tombait  par  intervalles  dans  une  espèce  de  tor- 
peur qui  durait  plusieurs  mois,  et  qu'alors  il  suivait  sa  femme  comme 
',     un  grand  enfant,  s'attachant  à  quelque  partie  de  ses  vêtements,  abso- 
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lumenl  comme  clic  luisait  vis-à-\is  son  mari;  qu'il  avait,  en  salit, 
ainsi  qu'elle,  une  peur  excessive  des  chiens  et  des  chats;  quant  à  a 
qui  la  regardait  personnellement,  elle  reconnaissait  qu'il  y  avaUjoa- 
gération  et  comme  folie  dans  ses  actes ,  que  c'était  là  comme  unetfri- 
table  lire(\),  mais  qu'elle  ne  pouvait  surmonter  ses  craintes  et  surfeat 
ses  répugnances  à  ouvrir  une  porte,  à  toucher  tel  ou  tel  objet  le 
voulus  tenter  une  expérience ,  séance  tenante  ,  et  insistai  viveMÉ 
pour  qu'elle  ouvrit  la  porte  de  mon  cabinet;  mais  ce  fut  peine  inouïe. 
Dans  ses  efforts  multipliés,  cette  femme  eut  des  spasmes,  des  palpi- 
tations ;  la  sueur  inonda  son  visage  ,  et  je  dus  cesser  l'expérience  de 
peur  de  voir  survenir  une  syncope.  On  croirait  difficilement  à  la  réa- 
lité de  ces  faits,  si  on  n'en  avait  pas  été  plus  d'une  fois  le  témoin. 

Je  procédai  ensuite  à  l'examen  des  organes  et  à  l'étude  des  fonc- 
tions. La  respiration  est  nette,  quoique  faible.  Il  n'existe  aucun  syav 
ptôrue  de  tuberculisation ,  malgré  une  petite  toux  sèche  sans  expee- 
toration,  qui  dure  depuis  cinq  à  six  mois.  Les  mouvements  du  osa1 
sont  presque  imperceptibles  et  deviennent  seulement  plus  précipita 
par  instants.  La  température  générale  du  corps  est  plutôt  abaissée 
qu'augmentée  ,  et  ce  n'est  qu'à  des  époques  ir régulières  que  laat 
ladc  éprouve  le  sentiment  d'une  chaleur  intense,  avec  courbature  du 
membres,  qui  lui  fait  dire  que  sa  fièvre  la  prend.  Le  ventre  est  bal- 
lonné ,  les  intestins  remplis  de  gaz;  cet  état  est  habituel.  Dam  h 
région  ovarique  du  côté  gauche  existe  un  point  douloureux  i  b 
pression;  toutefois  le  toucher  vaginal  ne  permet  pas  de  constater 
l'existence  d'aucune  tumeur,  mais  la  malade  se  plaint  vivement  d« 
sensations  douloureuses  qu'elle  éprouve  dans  cette  partie.  En  rénal. 
il  existe  chez  elle  un  état  hystéropathique  assez  accentué;  il  y  a,  m 
outre,  de  la  cachexie ,  du  dégoût  des  aliments ,  une  constipation  du 
plus  opiniâtres;  la  menstruation  est  très- appauvrie ,  et  il  seprodii 
des  pertes  blanches.  Le  col  utérin  est  légèrement  tuméfié. 

Voici  maintenant  le  traitement  qui  fut  ordonné  :  je  dus  présent 
l'isolement  dans  un  établissement  hydrothérapique,  vu  que  la  suscep- 
tibilité des  malades  arrivés  à  cette  période  de  névrose  généralîsii 
rend  inutiles  tous  les  soins  qu'on  pourrait  leur  donner  dans  le  sein  à 
la  famille.  J'aurais  bien  voulu  ,  dans  le  cas  présent,  séparer  leasri 
de  la  femme,  mais  il  ne  fallait  pas  y  songer.  L'état  émotif  de  es* 
malade  était  si  intense,  qu'elle  exigeait  de  son  malheureux  mari  qal 
prit  la  douche  avec  elle,  afin  de  pouvoir  tenir  au  moins  un  bout  des* 
peignoir,  et  éviter  une  syncope  qui  serait  inévitablement  arrivée. Oi 
comprend  facilement  que,  ces  premières  concessions  une  fois  fait* 
il  ait  fallu  mettre  en  jeu  toutes  les  ressources  du  traitement  norai 


^1)  Autre  expressiou  des  habitants  de  ce  juiy*,  synonyme  de  délire  folie,  et 44 
ilb  »c  servent  encore  pour  désigner  les  idées  fixes,  les  excentricités  de 
individus. 
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Après  quinze  jours  de  bains,  j'obtins  une  amélioration  qui  permit  de 
porter  un  adoucissement  à  l'état  du  mari,  voué  depuis  deux  ans  à  un 
supplice  sans  nom.  Il  put  coucher  dans  une  chambre  voisine,  à  con- 
dition que  la  porte  resterait  ouverte  ,  et  qu'il  viendrait  s'assurer  fré- 
quemment que  sa  femme  n'était  pas  morte  subitement.  Toutefois  Tin- 
fortuné  ne  fut  pas  dispensé  de  dîner  à  côté  de  sa  femme,  de  découper 
ses  aliments  (elle  ne  pouvait  toucher  ni  couteau  ni  fourchette),  et  de 
les  lui  porter  à  la  bouche. 

Le  traitement  hydrothérapique  appliqué  dans  la  maison  de  santé 
de  M.  le  Dr  Bottentuit,  à  Rouen,  consista  en  enveloppements  et  en 
affusions  froides  mitigées  dans  le  principe  et  progressives  en  durée 
et  en  intensité.  Avant  un  mois,  la  malade  se  résigna  à  entrer  dans  le 
bassin,  efla  réaction  se  fit  d'une  manière  plus  complète  que  je  n'au- 
rais osé  l'espérer.  A  l'intérieur  je  n'employai  d'abord  que  le  bro- 
mure de  potassium  à  la  dose  de  10  grammes  pour  300  grammes  d'eau 
distillée.  Plus  tard,  j'eus  recours  aux  opiacés  à  doses  progressives, 
sans  toutefois  dépasser  25  centigrammes,  et  j'insistai  surtout  sur  un 
bon  régime  alimentaire  (viandes  rôties,  vin  de  Bordeaux).  Lorsque  la 
susceptibilité  des  intestins  fut  moindre,  j'eus  recours  aux  prépara- 
tions ferrugineuses.  Je  pus  compter  sur  la  guérison  lorsque  les  ali- 
ments furent  supportés  et  que  l'on  ne  fut  plus  obligé  de  recourir  aux 
purgatifs  pour  vaincre  la  constipation. 

Je  n'entre  pas  dans  les  détails  d'un  traitement  moral  qui  consista  à 
recommencer  jusqu'à  un  certain  point  l'éducation  de  cette  malheu- 
reuse femme.  Ce  serait  faire  une  description  fatigante  des  efforts 
tentés  pour  vaincre  ses  répugnances  lorsqu'il  s'agissait  de  toucher  les 
objets  ou  de  surmonter  certaines  antipathies...  comme  de  caresser  un 
chien  ou  un  chat.  Après  quatre  mois  de  traitement,  cette  femme,  qui 
croyait  mourir  si  elle  ne  tenait  dans  la  main  le  pan  de  la  redingote  de 
son  mari,  put  sortir  seule,  s'occuper  de  ses  affaires,  lire,  écrire,  ce 
qui  était  complètement  impossible  auparavant,  visiter  sa  fille,  qui 
était  en  pension  dans  un  couvent  de  la  ville.  Toutes  les  fonctions  de 
l'économie  étaient  rentrées  dans  leur  état  normal  ;  seule  la  menstrua- 
tion laissait  à  désirer. 

Je  dois  ajouter,  pour  compléter  cette  observation  au  point  de  vue 
des  transmissions  héréditaires,  que  la  fille  de  cette  dame,  âgée  de 
43  ans  à  peine,  avait  déjà  fourni  des  signes  d'hystérie;  il  existait  en 
outre,  chez  elle,  un  arrêt  dans  la  croissance  du  corps  et  dans  le  déve- 
loppement de  l'intelligence.  Je  dus  insister  pour  qu'on  la  retirât  de 
pension  et  qu'on  la  plaçât  dans  les  conditions  hygiéniques  de  la  vie 
de  campagne. 

Dans  la  description  générale  que  j'ai  faite  des  caractères  du 
délire  émotif,  j'ai  insisté  sur  la  différence  à  établir  entre  les  ma- 
lades de  cette  catégorie  et  les  hypoehondriaques  proprement  dits. 
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L  observation  qui  suit  démontrera  que  si  les  délirants  émotih 
présentent  quelques  analogiesavec  les  hypochondriaqnes au poiat 
de  vue  de  la  persistance  de  certaines  idées  axes  et  de  la  manie 
analytique  de  leurs  moindres  impressions,  on  aurait  tort  néan- 
moins de  confondre  deux  névroses  essentiellement  distincte 
quant  à  leur  développement  et  à  leur  terminaison. 

Obs.  IV.  —  Phénomènes  excessifs  d'impressùmnabilité  chez  m 

femme  de  o%ans.  Craintes  d'avoir  été  empoisonnée  par  la  bm  £m 

chien  enragé.  Idée  fixe  de  nature  hypochondriaque.  Hyperestkésiehfh 

térique  ayant  déterminé  une   crise  favorable.  —  La  malade  qui 

va  faire  le  sujet  de  la  présente  observation  est  émotive  et  impm- 

sionnable  comme  celle  dont  on  vient  de  lire  l'histoire.  Les  phi» 

nomènes  pathologiques  de  la  situation  se  rapportent  au  ma» 

ordre  de  causes  et  doivent  être  recherchées  et  combattues  ik 

mâme  source.  C'est  incontestablement  là  encore  une  névrose  (h 

système  nerveux  ganglionnaire  viscéral.  La  différence  ne  porte 

guère  que  sur  la  réaction  sympathique  exercée  sur  le  ceroM 

d'une  façon  plus  active  peut-être  dans  le  cas  présent,  d'où  il* 

suite  une  certaine  énergie  de  caractère,  plus  factice  toutefois  qv 

réelle,  puisque  la  malade,  pas  plus  que  celle  de  l'observai 

précédente,  ne  peut  dominer  les  défaillances  du  sens  émotif* 

quelle  est  le  jouet  fatal  des  mômes  impressions  morbides.  CM 

là  ce  qui  ressort  de  la  simple  description  qui  suit  : 

Un  mari  ot  une  femme  se  présentaient  chez  moi  dans  le  mobè 
novembre  de  la  même  année  où  je  recevais  le  couple  précédent,  m 
les  incidents  do  la  miso  en  scène  étaient  différents.  Bien  loin  dei1* 
tacher  à  la  personne  de  son  mari  comme  pour  y  trouver  aide  et  pt- 
tection,  la  malade  en  question  le  précédait  de  quelques  pas,  le  teêul 
à  distance  respectueuse,  el  lui  commandant  d'une  manière  impérttm 
d'ouvrir  la  porte.  A  peine  introduite,  la  femme  entra  immédiateMrt 
en  matière  et  imposa  silence  à  son  mari,  qui  voulait  parler,  endifltf 
qu'elle  n'avait  besoin  de  personne  pour  exposer  sa  situation. 

«  Je  ne  puis  plus  vivre  longtemps  comme  cela,  ajouta-t-elle  aveew 
a  agitation  extrême.  Voyons,  monsieur  le  docteur,  dites-moi  fruefc- 
«  ment,  suis-je  folle?  ne  le  suis-jo  pas?  faut-il  qu'on  me  metteàMt 
aVon  avec  toute  ma  raison?  Je  ne  suis  pas  encore  folle  Dieunefli 
«  mais  cependant  ce  n'est  pas  vivre  que  de  souffrir  comme  je  fiûi;ok 
«  se  terminera  mal;  je  suis  poussée  à  bout.  Je  souhaite  à  mei|i* 
«  grands  ennemis  de  ressentir  ce  que  j'éprouve  ;  ce  ne  sont  pas d* 
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i    m  idées  imaginaires,  c'est  réel  (4).  mais  c'est  surtout  depuis  l'histoire  de 

I    c  ce  malheureux  chien...  » 

Ici,  les  sanglots  étouffant  la  voix  de  la  malade,  le  mari  put  prendre 
la  parole  et  dit  :  «  Voici,  monsieur,  en  peu  de  mots,  ce  dont  il  s'agit. 
m  J'avais  un  chien  malade,  un  voisin  ayant  émis  l'idée  qu'il  pouvait 
«  bien  être  atteint  de  la  rage,  je  dus  sacrifier  l'animal.  A  dater  de  ce 
«  moment,  ma  femme  perdit  le  sommeil,  la  tranquillité  et  l'appétit. 
«  L'idée  d'avoir  touché  un  chien  enragé  la  poursuivait  jour  et  nuit. 
«  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  y  avait  dans  le  jardin  du  linge  étendu  au- 
«  près  du  chien  prétendu  enragé;  ce  linge  a  bien  pu  avoir  été  en  con- 
u  tact  avec  la  bave  de  l'animal,  telle  est  au  moins  la  pensée  de  ma 
«  femme.  Ce  même  linge  a  été  ensuite  placé  dans  une  armoire,  dans  le 
«  voisinage  d'autres  effets  ;  il  a  servi  à  l'usage  général  de  la  famille. 
m  De  là  l'idée  nouvelle  de  ma  femme  que  le  principe  de  la  rage  a  été 
c  inoculé  à  toutes  les  personnes  de  la  famille.  Aujourd'hui,  monsieur, 
m  il  n'y  a  plus  moyen  d'y  tenir  ;  nous  sommes  tous  soupçonnés  d'avoir 
m  la  rage.  Pour  rien  au  monde  ma  femme  ne  me  donnerait  le  bras  dans 
m  la  rue.  Elle  n'ose  toucherjà  rien  dans  son  ménage.  Depuis  deux  mois, 

•  m  telle  que  vous  la  voyez,  elle  n'a  pas  changé  de  vêtements,  de  linge.  Il 
m  est  impossible  d'imaginer  tous  les  actes  ridicules  auxquels  elle  se 
m  livre...  »  (Suit  l'énumération  de  ces  actes,  qui  sont  les  mêmes  chez 
tous  les  malades,  et  comme  stéréotypés.  Je  me  contente  de  les  rap- 
peler pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur  par  le  détail  répété  do  faits  aussi 
fastidieux. 

A  ce  récit,  Mme  ***  n'eut  rien  à  ajouter.  Elle  confirma  énergique- 
ment  les  paroles  de  son  mari,  insistant  sur  les  causes  de  ses  souf- 
frances et  rapportant  ses  terreurs  à  la  crainte  de  devenir  enragée.  La 
conviction  était  si  forte  que  je  ne  cherchai  pas  longtemps  à  la  dis- 
suader du  contraire  par  le  raisonnement.  D'ailleurs  l'expérience  avait 
été  faite.  La  malade  était  la  femme  d'un  ancien  pharmacien  ;  on  lui 
avait  fait  lire,  ou  elle  avait  lu  d'elle-même,  tout  ce  qui  avait  trait  à  la 
rage  et  à  la  propagation  de  cette  maladie.  Comment  supposer  main- 
tenant qu'une  pareille  idée  fixe  sesoitimpatronisée  subitement  dans 
l'esprit  de  celte  femme,  si  déjà  à  la  suite  de  mauvaises  conditions 
organiques  elle  n'était  devenue  excessivement  impressionnable.  Sous 
ce  rapport,  il  aurait  été  difficile  de  rien  me  cacher.  Je  connaissais  la 
malade  depuis  longtemps,  et  je  savais  qu'elle  était  née  d'une  mère 
nerveuse  et  on  ne  peut  plus  irritable,  fille-même,  avant  l'aventure  du 
chien,  était  souffrante  et  perdait  à  chaque  époque  cataméniale  des 
quantités  énormes  de  sang.  Notons  qu'elle  était  Agée  de  52  an*  et 


(i;  J'ai  vu  pluaifur»  malade*  m:  ser\ir  identiquement  de*  même*  expression* 
J'en  fouhaite  autant  a  ////»<  ennemi* ,  ou  je  n'en  xonhaite  pas  autant  à  ceux  que 
faime,  et  dire  que  !'•  nVdcnn  prend  cela  pour  d«  i>/*>*,  de*  i/nagi/t/ifinn*,  d*»«*  èln- 
gemepft. 
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qu'elle  n'avait  pas  cessé  dVtre  réglée.  Mais  elle  en  était  arrivée  autel 
(legré  d'épuisement  qu'il  était  impossible  de  méconnaître  un  véritaMi 
état  de  chlorose.  L'auscultation  du  cœur  et  celle  des  carotides faint 
constater  un  bruit  de  souffle,  et  les  ferrugineux  que  Ton  anilbit 
prendre  en  abondance  avaient  plutôt  empiré  qu'amélioré  latituln. 
11  existait  des  douleurs  abdominales  et  une  constipation  qui  cédait 
peine  aux  remèdes  les  plus  énergiques.  Le  ballonnement  do  veto 
était  passé  chez  elle  à  l'état  habituel,  et  de  continuelles  bouffées  de  eb- 
leur,  partant  du  centre  épigastrique,  lui  montaient  au  visage,  qui  pv- 
fois  était  pourpre,  pour  reprendre  quelques  instants  après  la  tenu 
propre  aux  chlorotiques. 

J'étais  embarrassé  pour  poser  les  bases  d'un  traitement  approprié 
ù  une  névrose  entée  sur  un  état  général  d'anémie.  La  malade  vaà 
épuisé  la  liste  des  remèdes  pharmaceutiques  qui  peuvent  être 
ployés  clans  une  pareille  situation.  Elle  avait  abusé  des  préparât!» 
ferrugineuses,  des  antispasmodiques,  des  médicaments  iodurés,i 
la  digitale,  et  même  des  opiacés,  qui  rendent  de  grands  services  dm 
la  situation  lorsqu'ils  sont  employés  à  des  doses  progressives,  surM 
dans  le  commencement.  Au  point  de  vue  d'un  traitement  moral  il  M 
restait  presque  plus  rien  à  faire,  car  la  malade  était  à  bout  de  força 
Elle  avait  lutté  d'une  manière  héroïque  pour  vaincre  ses  répuguuos 
à  toucher  n'importe  quel  objet  et  pour  surmonter  ses  antipathies.  JV 
vais  émis  l'idée  d'un  traitement  hydrothérapique,  mais  nous  étiw 
au  cœur  de  la  mauvaise  saison  et  je  craignais  de  ne  pas  trouvèrent 
cette  malheureuse  femme  assez  de  réaction  pour  que  Ton  pût  espénr 
un  bon  résultat  du  traitement.  Mais  la  malade  ,  voyant  mes  héaa- 
tions  ,  insista  vivement  sur  l'emploi  de  l'eau  froide.  «Il  n'y  a  pua 
saison  qui  tienne,  reprit-elle,  je  veux  guérir  à  tout  prix  f  je  ferai  Mi 
ce  qu'on  voudra.  »  Elle  se  rendit  immédiatement  chez  le  Dr  Botteauit 
et  prit  les  précautions  nécessaires  pour  s'assurer  qu'elle  aurait  à 
linge  neuf  et  des  couvertures  qui  n'auraient  servi  à  personne.  EUeH 
ensuite  un  premier  effort  sur  elle-même  pour  dissimuler  ses  appt 
hensions  vis-à-vis  les  autres  baigneuses ,  car  la  crainte  du  ridM 
est  très-puissante  chez  ces  sortes  de  malades  et  ils  redoutent  dï 
considérés  comme  des  aliénés. 

Les  applications  hydrothérapiques  consistèrent  d'abord  es 
loppements,  et  la  réaction  s'opéra  dans  des  conditions  tellemeat ouv- 
rables que  je  pus,  avant  la  semaine  écoulée,  faire  entrer  la  malade  m 
bassin  et  lui  faire  supporter  ce  qu'elle  redoutait  le  plus  ,  lesdmeks) 
et  affusions  d'eau  froide.  Ce  fut  là  pour  moi  une  nouvelle  occaiioifc 
constater  un  fait  physiologique  important  à  noter  dans  le  traite»* 
de  ces  sortes  de  névroses  et  que  j'avais  déjà  observé  dans  d'istm 
circonstances  analogues.  En  effet,  quel  que  soit  l'état  cachectique* 
individus,  la  réaction  parait  s'opérer  chez  eux  avec  une  facilité  * 

une  promptitude  en  rapport  avec  les  alternatives  du  froid  et  de  rh- 


r 
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tte  leur  dont  ils  se  plaignent  dans  le  cours  habituel  de  leur  affection  et 
él  qui  en  forment  la  caractéristique  essentielle.  Il  arrive  de  voir  ces  ma- 
ie lades  passer,  pour  ainsi  dire  sans  transition,  de  l'état  de  froid  ex- 
t  Iréme  à  celui  de  chaleur  intense,  envahissant  tantôt  le  corps  entier, 

*  tantôt  une  partie  latérale,  chaleur  suivie  d'une  sueur  profuse.  Ils 

*  disent  alors  que  la  fièvre  les  saisit,  et  ils  ne  manquent  pas  d'être  sou- 
K  mis  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  qui  n'améliore  en  rien  leur  situa- 
K  tion.  Les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ,  sans  changement  corres- 
%  pondant  dans  l'état  de  la  circulation  et  que  Ton  obeerve  aussi  dans 

l'affection  désignée  sous  le  nom  de  goitre  exophlamique,  sont  dues, 
selon  toute  probabilité,  à  un  trouble  dans  les  fonctions  du  nerf  grand- 
sympathique  et  militent  en  faveur  du  traitement  hydrothérapique.  II 
est  rare  que  le  médecin  soit  obligé  d'y  renoncer  par  défaut  de  réac- 
tion suffisante  chez  les  malades.  J'ai  vu  cette  réaction  s'opérer  chez 
des  individus  cachectiques  exposés  à  des  fièvres  d'accès  do  nature 
paludéenne  avec  délire  intercurrent  et  chez  lesquels  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  produisait  aucun  effet  (1). 

Mœe  ***  entra  résolument  dans  la  voie  des  applications  hydrothé- 
rapiques,  et  elle  sortait  de  la  douche  promptement  transformée.  Elle 
éprouvait  chaque  fois  un  bien-être  marqué  et  comme  une  suspension 
de  ses  douleurs  générales  et  de  ses  craintes  qui  durait  quatre  ou  cinq 
heures  au  moins.  Mais,  il  faut  tout  avouer,  si  on  interrompait  ses  bains 
et  ses  douches,  elle  perdait  bien  vite  ce  qu'elle  avait  acquis.  L'hy- 
drothérapie amenait  du  soulagement,  ce  qui  est  beaucoup  sans  doute, 
mais  il  n'existait,  après  quatre  mois  d'une  application  constante  du 
traitement,  aucune  amélioration  radicale;  la  malade  avait  toujours  les 
11  mêmes  craintes,  les  mêmes  souffrances.  La  constipation  était  des  plus 
:l  opiniâtres  ;  elle  se  plaignait  de  battements  du  cœur  qui  la  jetaient 
-!    dans  de  véritables  perplexités  ;  les  époques  cataméniales  étaient  si 

*  abondantes  qu'il  en  résultait  chaque  fois  une  dépression  nerveuse 

*  vraiment  alarmante,  suivie  d'un  abaissement  de  plus  en  plus  grand  de 
'  la  volonté.  Le  sirop  d'iodure  de  fer  sembla  bien  apporter  quelque 
P  soulagement  à  la  situation  ,  mais  rien  n'annonçait  une  tendance  à  la 
»'  guérison.  La  malade  me  poursuivait  de  l'éternelle  question  :  «Suis-je 
i     folle,  ne  le  suis-je  pas?  Faudra-t-il  donc  me  mettre  à  Saint- Von  pour 

trembler  à  la  vue  d'un  chien,  d'un  chat  et  ne  rien  oser  toucher  dans 
t  mon  ménage  ?  Quelle  existence,  mon  Dieu  !  Mais  à  quoi  me  sert  donc 
f     ma  raison?» 

Sur  ces  entrefaites  on  vint  me  prévenir  que  M"-  ***  venait  d'être 

rapportée  mourante  chez  elle.  La  domestique  me  dit  que  l'on  croyait 


V 

u 


(i)  J'ai  employé  plus  d'une  fois  avec  succès  l'hydrothérapie  chez  des  individus 
ayant  dc3  fièvres  d'accès  accompagnées  de  délire,  et  qui,  malgré  leur  état  cachec- 
tique, avaient  une  bonne  réaction.  On  a  quelquefois  confondu  ces  sortes  de  délires 
intercurrents  avec  le  délire  de  la  manie. 
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que  c'était  un  coup  de  sang,  une  apoplexie.  Au  reste,  M\  ***  toit 
comme  morle,  ajoutait  la  messagère  ,  et  son  mari  me  priait  dertnr. 
J'accourus  au  plus  vite,  mais  la  prétendue  morte  était  compléterai 
revenue  à  ellc[l).  Les  cris  que  j'entendais  au  bas  de  l'escalier  mi- 
saient pour  me  rassurer,  et  en  entrant  je  vis  une  femme  dont  le  vi- 
sage était  vultueux  et  contracté,  et  dont  les  cris  indiquaient  an  état 
exceptionnel  de  souffrance.  Elle  demandait  avec  insistance  qu'on  ki 
enlevât  les  draps  et  les  couvertures.  La  moitié  droite  du  corps  ébat 
hyperesthésiéo  et  brûlante  ;  la  douleur  était  si  intense  dans  le  ta 
du  même  côté  que  Ton  dut  couper  la  chemise,  afin  de  faire  moins  sosh 
frir  la  malade  en  la  déshabillant.  Elle  demandait  à  grands  cris  i  fa| 
soulagée,  mais  le  contact  de  l'eau  froide  lui  était  intolérable  et  sa 
blait  augmenter  ses  douleurs.  Je  me  contente  de  relater  les  faibli 
d'indiquer  le  traitement  que  je  prescrivis,   conjointement  avec  Hk 
Dr  Nicollc.  de  Rouen,  qui  m'aida  à  traiter  cette  malade,  exception^ 
lement  impressionnable,  et  je  ne  recherche  pas  pour  l'instant  l'einV 
cation  de  tous  ces  phéomènes  anormaux. 

Le  traitement  hydrothérapique  dut  être  modifié  ;  il  n'y  avait  phi 
à  songer  aux  bains  froids,  car  la  malade  n'éprouvait  de  soulageas! 
que  dans  les  bains  tièdes,  légèrement  alcalinisés  et  prolongés  (des 
heures  et  demie  a  trois  heures  au  plus).  L'hy pères thésie  et  le* 
veloppement  anormal  de  la  chaleur  durèrent,  avec  des  alternatifs 
diverses,  plus  de  quatro  mois  et  jamais,  dans  les  cas  les  plus  viotosi 
d'hystérie,  je  n'ai  vu  une  pareille  exacerbation  de  la  douleur.  U 
simple  mouvement  d'approcher  la  main  du  bras  de  la  malade  sa!- 
sait  pour  lui  arracher  des  cris.  Nous  nous  ingéniâmes  de  tontes  kl 
manières  à  varier  un  traitement  qui  consistait  dans  des  bains,  èl 
lotions  lied  es  et  calmantes,  dans  l'emploi  interne  et  externe  des  ut- 
spasmodiques  et  des  opiacés.  Nous  avions  à  combattre  une  constist* 
lion  qui  semblait  être  on  rapport  avec  l'atonie  complète  des  inteste 
el  la  strychnine  seule  nous  donnait  raison  de  cet  état  morbide. 

L'état  hyperesthésique  détermina  une  crise  favorable,  en  ce  s* 
que  les  craintes  et  les  appréhensions  allèrent  en  diminuant.  Lan* 
lade  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras,  ni  même  se  remuer  ési 
son  lit  sans  (Urc  aidéo  ;  aussi  fut-elle  obligée  de  recevoir  les  soins  A 
son  mari  et  des  autres  personnes.  Elle  s'exerça  ainsi  à  surmontera* 
répugnances  pour  toucher  les  objets  et  se  laisser  toucher.  Ella  p 
enfin  sortir  en  voiture  d'abord  et  faire  ensuite  des  marches  plus  hV 
gués  à  pied,  donner  le  bras  à  son  mari,  se  servir  du  linge  anafS** 
contaminé,  et,  dans  son  jardin,  s'approcher  de  l'endroit  où  était  sf* 


(\)  M19*  ***  n'osait  toucher  personn.',  mais  no  voulait  pas  qu'on  la  tffllf  ■# b 
jour  de  colle  crise  nerveuse,  elle  «*miit.  pris  In  résolution  héroïque  d'aller  ftWBti 
mesure  il  une  robe  chez  une  couturière;  mais  a  peine  avait-elle  senti  11       " 

(l'une  m:\in  MisuvjièYi»  v\\\Y\\v  \crc\\Ywv  ^wwww^p. 
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terré  le  fameux  chien  enragé.  Aucun  de  ces  actes  n'aurait  pu  être  ac- 
,  opmpli  autrefois  sans  danger  de  syncope  ou  de  convulsions.  Aujour- 
d'hui l'existence  est  devenue  supportable  ,  et  si  la  malade  ne  peut 
*|ja8  être  encore  regardée  comme  radicalement  guérie,  si  elle  a  encore 
*Ms  appréhensions  pour  toucher  certains  objets,  au  moins  elle  les 
tombât  et  emploie  dans  ce  but  toutes  les  forces  de  sa  volonté.  On  a 
<£onc  lieu  d'espérer  qu'elle  s'acheminera  doucement  vers  une  amélio- 
"  ration  plus  complète. 

L'enseignement  principal  qui  ressort  de  cette  observation  est 
i  de  fixer  l'attention  sur  la  gravité  du  pronostic  dans  les  névroses 
■ «Je  ce  genre.  Voici  une  affection  qui  dure  depuis  plus  d'une 
tèmnée,  et  qui ,  dans  ses  phases  diverses,  ne  laisse  plus,  pour  ainsi 
rgire,  à  la  malade  un  seul  instant  de  tranquillité  réelle.  L'élément 
illouloureux  se  montre  tantôt  sous  une  forme ,  tantôt  sous  une 
autre;  la  santé  générale  est  altérée  au  point  que  les  grandes 
^fonctions  de  l'économie  ne  s'exécutent  plus  qu'avec  peine;  la 
^circulation  présente  des  anomalies  étranges,  la  digestion  est 
^presque  devenue  impossible,  et  les  variations  dans  la  tempéra- 
•4ure  du  corps  offrent  des  alternatives  si  singulières  que  Ton  ne 
f  i&urait  mettre  en  doute  le  rôle  que  l'appareil  nerveux  ganglion- 
i  ilûire  viscéral  joue  dans  ces  pénibles  circonstances, 
i  J'ai  déjà  parlé  de  ces  terminaisons  funestes  qui  se  résument 
ffdans  un  état  automatique  qui  n'est  ni  la  raison  parfaite  ni  la  dé- 
f.mence  absolue;  seulement  les  malades  sont  devenus  comme 
;* Indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  la  volonté  ne  s'exerce  plus 
l  d'une  manière  active,  et  la  répugnance  à  toucher  à  certains  objets 
1  est  devenue  comme  une  habitude  à  laquelle  l'entourage  des  ma- 
lades finit  par  ne  plus  prendre  d'attention. 

Toutefois  la  transition  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique  irremé- 
diable  ne  s'opère  pas  toujours  brusquement.  Après  des  luttes 
énergiques  dans  le  sens  de  celles  que  j'ai  décrites  dans  l'observa- 
tion qui  précède,  les  malades  semblent  se  recueillir,  et  leur  atten- 
tion se  reporte  avec  une  obstination  caractéristique  et  sur  les 
causes  qui  ont  amené  d'aussi  singulières  perturbations  nerveuses, 
.  et  sur  les  idées  fixes  qui  les  ont  obsédés  et  contre  lesquelles  il 
leur  a  été  impossible  de  lutter.  Les  médecins  sont  alors  obligés 
de  répondre  à  des  questions  dont  eux-mêmes  sont  les  premiers  à 
chercher  la  solution.  Les  malades  veulent  savoir  d'où  leur  ve- 
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naientces  idées  étranges,  comment  il  se  fait  qu'ils  ne  poanin. 
pas  s'en  débarrasser  ni  s'empêcher  de  se  livrer  à  des  actes  ni 
cules  ;  ils  demandent  avec  anxiété  si  le  retour  de  pareilles  iti* 
est  possible.  Ils  sont  sous  ce  rapport  dans  une  crainte  perpétrib 
qui  peut  devenir  salutaire  dans  quelques  circonstances,  mufti, 
dans  quelques  autres,  est  un  indice  de  leurs  dispositions  pe» 
phobiques  persistantes  et  de  l'imminence  de  la  récidive.  I/into-] 
currence  de  la  moindre  cause  de  Tordre  physique  ou  de  F( 
moral  suffit  alors  pour  amener  une  explosion  nouvelle  des 
phénomènes  pathologiques.  C'est  là  ce  que  craint  encore  la: 
ladede  l'observation  qui  précède;  c'est  là  une  situation  qvj 
vais  décrire  en  peu  de  mots  dans  le  fait  qui  suit,  et  qui,  aveei 
que  j'ai  déjà  cités  et  ceux  qui  me  restent  à  décrire,  pourra,  je  h 
père  au  moins,  servir  à  l'histoire  pathologique  des  idées  ftei 
des  impulsions  irrésistibles. 

Obs.  Y.  —  Névrose  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscènlêum\ 
depuis  plus  de  vingt  ans,  avec  des  impressions  maladive*  de  nature  et 
Invasion  et  disparition  subite  de  la  répugnance  à  toucher  te  otyf(ff,na| 
que  d'autres  impressions  morbides.  Préoccupation  constante  dm 
les  causes  et  sur  la  nature  de  ses  idées  fixes.  —  Je  connaissais  dafil 
longtemps  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Le  wm 
môme  du  jour  où  il  vint  me  consulter,  je  l'avais  vu  dans  l'exeradil 
ses  fonctions  ;  c'était  lo  suisse  de  la  paroisse  voisine.  Il  vint  mit] 
entre  la  messe  et  les  vêpres;  il  était  en  grand  costume,  etaprèiflj 
jeté  plutôt  que  déposé  sa  hallebarde  dans  un  coin  de  la  chambre, il*l 
dit  :  «Je  pense  bien,  monsieur  le  docteur,  que  vous  n'avez  Jean*! 
une  maladie  semblable  à  la  mienne.  Voilà  cet  instrument,  ajoots4l| 
en  désignant  sa  hallebarde,  eh  bien  !  je  vais  être  comme  nn  imbédri 
ne  pas  savoir  comment  faire  pour  la  reprendre;  je  n'ose  pas  y  H* 
cher,  et  cependant  il  faut  que  je  m'en  serve  ou  que  je  donne  më] 


sans  oser  toucher  un  couteau  à  table?  Je  descendais  un  jour  fi 
de  ma  maison  avec  un  couteau  ouvert  à  la  main  :  je  fis  un  faup*' 
manquai  me  blesser;  je  sentis  aussitôt  comme  un  ecmip  aanstet^ 
je  jetai  le  couteau,  et  n'osai  le  ramasser,  de  peur  de  mecoeparlt^ 
Cette  peur  a  continué  le  jour  môme  en  me  mettant  à  table.  etjetf 
biais  à  la  vue  d'un  couteau.  En  dînant  avec  les  miens   j'ai  MdM 
nées  sans  vouloir  trancher  la  viande  ni  couper  le  pain.  QmM 
femme  me  disait  :  Mais  coupe  donc  le  pain  aux  enfantai;...  je  Ht 
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j£  semblant  d'avoir  un  rhumatisme  dans  le  bras  ;  d'autres  fois  c'était 

la  crainte  de  mettre  la  main  sur  la  clef  de  la  porte,  et  puis  il  fallait 

toujours  m'ingénier  à  inventer  des  mensonges  pour  ne  pas  faire  con- 

Kftaitre  mes  misères.  Pendant  une  autre  année,  cela  a  été  bien  pis, 

«parce  qu'il  s'agissait  d'autre  chose  plus  grave.  J'ai  une  femme  très- 

f  bonne,  bien  vertueuse;  elle  m'a  donné  neuf  enfants ,  je  n'ai  jamais 

eu  le  plus  petit  brin  de  jalousie ,  je  le  jure,  il  n'y  a  pas  motif  à 

cela.  Eh  bien,  toutes  les  fois  qu'il  entrait  un  voisin,  je  croyais  qu'il 
1  faisait  des  signes  pour  dire  que  j'étais  un  homme  déshonoré.  Si  je 
l  n*avais/)as  eu  des  principes,  j'aurais  demandé  raison  aux  gens  ou  je 
{.ne  serais  fait  du  mal  à  moi-môme  ;  j'avais  des  bruits  dans  les  oreilles, 

des  sons  de  cloches;  j'éprouvais  comme  des  serrements  d'estomac 

des  peurs  de  rester  seul  dans  la  nuit Mais  qu'est-ce  donc  que  des 

r  idées  pareilles?  Elles  viennent  sans  que  j'y  pense,  elles  durent  des 
ï  temps  infinis,  et  puis  elles  disparaissent,  sans  que  je  sache  comment. 

m  Aujourd'hui,  c'est  la  crainte  de  toucher  l'instrument  que  voilà 

^  Mais  qui  est-ce  qui  dirait  pourtant,  en  me  voyant  en  fonctions,  que 

je  suis  un  pareil  infirme?....  L'auriez-vous  dit  vous-même  ce  matin?  » 

Je  n'eus  pas  grand'chose  à  prescrire  pour  remédier  à  une  situation 

aussi  chronique.  Je  prescrivis  quelques  bains,  des  enveloppements 

*  de  draps  mouillés  et  des  ferrugineux  qui  me  parurent  indiqués  dans 
!f  la  circonstance  présente  en  raison  de  l'état  anémique  de  ce  malade. 
i  le  m'en  tins  surtout  aux  paroles  consolantes  et  à  l'espoir  que  je  don- 
»  nai  au  malade  qu'il  guérirait  encore  cette  fois.  Quelques  semaines 

*  après,  me  trouvant  dans  la  môme  église,  jejfus  abordé  par  le  malade, 
i  qui  me  dit  que  tout  ce  qu'il  avait  éprouvé  avait  disparu  comme  par 
i  enchantement.  Il  vint  me  confirmer  la  chose  à  domicile  en  me  po- 
{  sant  l'inévitable  question  de  la  cause  de  ses  idées  fixes,  de  celle  de 
li  leur  persistance,  de  leur  invasion  et  de  leur  disparition  pour  ainsi 
j  dire  subites. 

i 

t      Ces  préoccupations  sont  bien  naturelles  chez  ceux  qui  souf- 

*  frent.  Les  idées  qui  les  obsèdent,  les  impulsions  qui  les  incitent 
1  à  commettre  des  actes  de  la  nature  de  ceux  que  nous  décrivons, 

les  jettent  parfois  dans  des  perplexités  extrêmes;  et  cela  se  con- 

;    çoit  facilement.  Les  médecins  praticiens,  les  médecins  légistes 

\    surtout,  les  psychologues  spéculatifs,  n'en  restent  pas  moins  pla- 

>    ces  vis-à-vis  d'un  problème  aux  conséquences  redoutables,  sur- 

1    tout  lorsqu'il  s'agit  de  formuler,  à  titre  d'expert,  un  avis  sur  la 

responsabilité  des  actes  humains.  «  D'où  vient,  dit  M.  Maine  de 

Biran,  que  nos  habitudes  deviennent  tout  à  coup  sans  effet  ?  Que 

signifient  ces  penchants,  ces  idées  opiniâtres  qui,  s'emparant  au 

contraire  subitement  de  notre  imagination,  persistent  malgré  la 
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volonté  et  occupent  la  place  des  plus  anciennes  habttnta? 
Pourquoi  une  certaine  inertie  dans  l'organe  de  la  pensée,  ai 
disposition  à  suivre  opiniâtrement  un  certain  nombre  dldfa, 
coïncident-elles  toujours  avec  les  dispositions  d'autres  orgue 
pour  retenir  ou  iixer  en  eux  les  impressions  qui  leur  viennes! à 
causes  accidentelles  ou  qui  sont  inhérentes  à  leur  vitalité?  »(l) 

Mon  intention  n'est  pas,  comme  on  le  comprend  facileooL 
de  m 'étendre  ici  sur  la  pathogénie  des  idées  fixes  et  des  il 
sions  irrésistibles.  Cependant  les  paroles  que  j'ai  citées  de  Xûl 
de  Biran  ont  une  signification  importante  et  reflètent  asseiUfl] 
les  doctrines  de  Cabanis,  près  duquel  l'illustre  psychoM 
français  paraît  avoir  cherché  ses  inspirations.  Je  ne  tiens  pri- 
sentement  à  aborder  ce  difficile  sujet  qu'au  point  de  vue  de  Ht! 
torique  de  la  névrose  que  je  décris. 

Chez  les  délirants  émotifs  dont  j'ai  recueilli  les  plaintes  éb] 
préoccupations  à  propos  de  leurs  idées  fixes,  de  leurs  eniflfei 
folles  et  de  leurs  impulsions,  j'ai  remarqué  le  plus  < 
ment  que  ces  phénomènes  anormaux  de  Tordre  intellect»!* 
moral  coïncidaient  tQujours  avec  le  retour  de  quelques-nasal 
symptômes  qui  forment  la  caractéristique  de  leur  wfffrfttifl"  é> 
vropathique  ou  avec  toute  autre  manifestation  morbide,  niv 
d'un  désordre  ou  d'un  trouble  notable  dans  quelqu'une  4i 
grandes  fonctions  de  l'économie.  J'ai  pu  faire  cette  oboensùi 
sur  ma  propre  personne  dans  la  période  de  convalescence  d'i 
lièvre  typhoïde  contractée  dans  les  lagunes  de  Venise.  Cette  a 
valescencc  fut  des  plus  longues;  j'eus  des  hémorrhagies nssde 
très-alarmantes,  avec  un  flux  intestinal  des  plus  obstinfe  Jt 
prouvai  sur  ces  entrefaites  une  impression  bien  pénible,  qui 
sistait  dans  la  crainte  de  rester  seul  et  dans  la  sensation  ffei 
entraîné  dans  un  précipice.  Il  me  fut  impossible  d'habteb 
premier  étage,  et,  lorsque  je  quittai  Venise,  les  raouvemeeisè 
la  voiture  amenèrent  dans  mon  système  nerveux  une  teik  p* 
turbation  que  je  fus  obligé  de  sauter  du  véhicule.  J'avais  la* 
sation  très-nette,  parfaitement  définie,  d'être  entraîné  wib 
fleuve  qui  coulait  à  plus  de  500  mètres  de  la  chanaaéesvl» 
quelle  nous  cheminions.  Cet  état  fut  bien  long  à  m 


M)  Maine  *Vo  Kn&u ,  rf*s  IMrilucte*  pcufiic*,  t.  I,  p.  Isa. 
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mais  j'eus  lieu  de  compléter  ma  propre  observation  dans  les 
quatre  ou  cinq  années  qui  suivirent.  A  chaque  période  corres- 
pondant  à  ma  lièvre  typhoïde,  j'étais  soumis  à  des  hémorrha- 
pies  nasales  très-abondantes,  et  j'étais  invariablement  aussi  ex- 
posé  aux  mêmes  impressions  morbides.  Ces  faits  n'ont  rien 
d'extraordinaire  pour  les  médecins  qui  ont  fait  une  étude  sé- 
rieuse des  influences  réciproques  du  physique  et  du  moral.  Il  est 
bon  cependant  de  les  rappeler,  parce  que  Ton  s'est  trop  habitué 
peut-être  à  étudier  Vidée  fixe,  V impulsion  irrésistible,  dans  leur 
donnée  psychologique  abstraite,  sans  les  rattacher  aux  affections 
^U  système  nerveux  dont  telle  idée  fixe,  telle  impulsion  morbide, 
fiflt  ordinairement  le  symptôme. 

v    Obs.  VI.  —  Affection  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral  dèter- 

HMnée  par  une  cause  exclusivement  morale  ;  phénomènes  dïimpressionabi- 

'jfté  et  d'èmotivitè  chez  un  homme  d'un  tempérament  athlétique;  troubles 

.notables  des  fonctions  digestives  et  circulatoires;  abaissement  progressif 

*  de  la  puissance  de  la  volonté  avec  conservation  de  V intelligence.  —  Il  ne 
!  «'agit  pas,  dans  le  cas  présent,  d'un  homme  à  prédominance  de  tem- 
F  pérament  nerveux  et  épuisé  par  une  longue  maladie  ;  c'est  dans  la 

force  de  l'âge,  à  40  ans,  qu'une  émotion  morale  très-vive  vint  frap- 
[  p*r  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Il  était  conduc- 

*  teur  du  train  de  Rouen  à  Paris  et  au  Havre;  il  avait  rempli  les  mômes 
t  fonctions  en  Angleterre ,  d'où  il  était  originaire,  et  sa  santé  robuste 
j  0'avait  jamais  subi  aucune  altération  à  la  suite  des  fatigues  inhé- 
j  rentes  à  la  profession  de  machiniste    J'ai  beaucoup  interrogé  cet 

homme  sur  ses  antécédents  et  sur  ceux  de  sa  famille;  il  m'a  bien  des 

'  fois  affirmé  que  ses  parents  étaient  morts  de  maladies  qui  n'avaient 

t  aucun  rapport  avec  les  affections  nerveuses.  Quant  à  lui,  il  ne  con- 

\  naissait  l'hypochondrie  et  le  spleen  que  de  nom,  mais  il  avouait  que, 

I  quoique  robuste  et  très-fort,  il  avait  dans  son  enfance,  et  môme  dans 

sa  première  jeunesse,  passé  pour  timide  et  pusillanime.  En  dehors 

de  cette  prédisposition,  commune  à  une  foule  d'individus,  il  ne  se 

1  souvenait  pas  avoir  été  un  quart  d'heure  alité,  et  jamais  il  n'avait 

I  consulté  les  médecins.  Or  voici  maintenant  ce  qui  arriva  : 

i      Au  mois  de  juin  1863,  après  avoir  ramené  le  train  du  Havre  à  Rouen, 

on  lui  annonça  brusquement  que  sa  femme,  qu'il  avait  laissée  bien 

portante  au  départ,  venait  de  mourir  subitement.  Cette  nouvelle  in- 

1  attendue  lui  causa  une  émotion  si  vive  qu'il  ressentit  immédiatement 

comme  un  coup  au-dessous  du  sein  gauche,  un  knock,  pour  me  servir  N 

de  son  expression.  Je  signale  immédiatement  le  fait,  parce  que,  de 

toutes  les  souffrances  éprouvées  depuis  trois  ans  par  le  malade,  cette 

sensation  douloureuse  est  à  peu  près  la  seule  qui  ait  persisté  sous  sa 
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l'orme  primitixe.  Aujourd'hui  encore,  sous  l'influence  de  i&  moiidn 
contrariété,  de  ïa  moindre  émotion,  le  malade  se  plaint  de  son  poil 
douloureux.  J'ai  palpé  et  percuté  cette  région  sans  pouvoir  n'apt 
quer  la  nature  de  celte  sensibilité  anormale.  II  n'y  a  là  nidéfésé- 
rescence  des  tissus,  ni  tumeur,  ni  développement  anormal  de  cite. 
La  douleur  est  plutôt  gravaUve,  profonde,  que  superficielle;  elle  forci 
l'individu  à  s' a r rotor  dans  sa  marche,  à   se  plier  en  deux. Col, 
dit-il,  comme  si  on  lui  enfonçait  une  lame  d'acier  au-dessus  du  cflsr.l 
fais  volontiers  la  part  des  exagérations  de  ces  sortes  de  miMsJ 
mais  j'ai  observé  chez  eux  tant  de  phénomènes  anormaux  do  oMÉ| 
la  sensibilité  que  je  ne  me  fais  aucun  scrupule  d'enregistrer 
dires.  D'ailleurs  j'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  constater  fil 
leurs  sensations  douloureuses  ne  doivent  pas  être  reléguées  dwll 
domaine  des  faits  imaginaires,  ainsi  que  cela  peut  arriver  chah 
hypochondriaques.  11  y  a  souffrance  réelle,  accompagnée  le  plus  ail 
nairement  de  développement  anormal  de  la  chaleur  dans  teDsal 
telle  partie  du  corps.  On  observe  aussi,  ainsi  que  nous  Tarant] 
d'autres  symptômes  morbides  indiquant  un  trouble  dans  les  grufc 
fonctions  de  l'économie.  Notons  maintenant  les  perturbations  ài\ 
sensibilité  morale. 

A  l'espèce  de  commotion  que  notre  malade  ressentit  à  la  noeflùl 
do  la  mort  do  sa  femme  succéda  une  profonde  prostration  altenst 
avec  une  émotivité  excessive.  On  s'étonnait  surtout  de  voir  cet  hmK 
d'uno  nature  rude  et  abrupte,  se  livrer,  vis-à-vis  ses  enfants, ifc| 
manifestations  de  tendresse  que  l'on  trouva  exagérées  d'abord,' 
suito  presque  inconvenantes.  Telle  était  au  moins  l'appréciatif* i| 
quelques  individus  appartenant  à  la  colonie  anglaise  de  la  loott 
Maintenant  que  cette  appréciation,  injuste  au  fond,  j'en  aifiiM 
conviction,  ait  eu  assez  d'influence  sur  le  moral  de  la  fille  aînée p*] 
la  déterminer  à  quitter  le  domicile  paternel,  c'est  là  ce  que  je  i 
rais  dire.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  père,  émotif  déjà  au  suprême  dsjii 
eut  à  subir  dans  cette  circonstance  une  nouvelle  et  douloansil 
épreuve,  vu  qu'il  s'agissait  d'un  soupçon  injurieux  au  denrierctf 
pour  sa  moralité.  Aussi,  à  dater  de  ce  moment,  n'y  eut-il  plnspotfk 
de  repos  et  de  tranquillité.  Le  besoin  de  locomotion  était  inci 
il  no  pouvait  rester  on  place.  Cent  fois  la  nuit,  il  sortait  de  son  fit,* 
lorsqu'il  conduisait  sa  locomotive,  il  a  été  tenté  plus  d'une  fois,!' 
qu'il  m'a  avoué,  de  se  précipiter  sur  la  voie.  La  crainte  seule  d'op* 
la  vie  de  milliers  d'individus  l'a  retenu  dans  ses  projets  de  saiddt. 

Cet  état  durait  depuis  neuf  ou  dix  mois  lorsque,  en  mars  4864, 3* 
fut  plus  possible  de  se  méprendre  sur  la  nature  de  la  maladie  un»* 
de  cet  individu.  Il  avait  parcouru  le  trajet  de  Rouen  au  Havre  «r* 
à  une  exaltation  très-grande  de  la  sensibilité.  Il  ressentait  dan* 
intérieur,  pour  me  servir  de  ses  expressions,  un  feu  ausm  tsttM 
celui  de  sa  locomotive.  Arrivé  au  Havre,  le  malade  fût  obligé  de rtB* 
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M  il  élait  dévoré  d'une  soif  intense,  inextinguible,  et  il  buvait  des  quan- 
tités  prodigieuses  de  liquide.  Il  a  marqué  jour  par  jour  le  nombre  des 

*  litres  d'eau  ou  de  cidre  coupé  qu'il  absorbait,  et  la  moyenne,  pen- 
,  dant  trois  mois  que  dura  cet  état  névropathique  aigu,  fut  de  12  à  15 
.    litres  ;  il  en  consomma  jusqu'à  18  ou  20.  On  crut  à  l'existence  d'une 

..affection  diabétique,  mais  l'analyse  des  urines  ne  révéla  rien  de 
Jj  particulier.  Il  existait  chez  lui  des  phénomènes  qui  caractérisaient 
One  fièvre  d'accès  :  froid  intense,  puis  accélération  du  pouls  et  déve- 
loppement d'une  chaleur  intense  avec  sueur  profuse.  On  administra 
1  le  sulfate  de  quinine  à  dose  énorme  (2  à  3  grammes),  sans  autre  ré- 
1  jultat  que  celui  de  déterminer  la  surdité  et  un  grand  dérangement 
c"  dans  les  fonctions  digestives.  L'hydrothérapie,  qui  aurait  eu  un  ré- 
sultat favorable  à  cette  période  de  la  maladie,  ne  fut  employée  que 
^  plus  tard  (quatre  ou  cinq  mois  après  ces  premiers  accidents).  Le 
1  malade  Jut  soumis  à  des  douches  et  à  des  affusions  pendant  trois 
:  mois,  deux  fois  par  jour,  sans  autre  avantage  que  de  diminuer  l'in- 
-Itensité  de  la  chaleur,  et  conséquemment  celle  de  la  transpiration. 
r  1/affection  durait  depuis  plus  de  deux  ans  lorsque  le  malade  fut  confié 
t.  à  mes  soins.  Mais,  avant  de  décrire  sa  situation  présente,  je  tiens  à 

*  appeler  l'attention  sur  certaines  anomalies  de  la  sensibilité  physique 
et  de  la  sensibilité  morale  dont  je  n'ai  pas  parlé. 

Lorsque  ce  malade  était  menacé  d'avoir  son  accès  de  fièvre  chaude, 
e  car  c'est  ainsi  que  l'on  désignait  les  exacerbations  extrêmes  de  cha- 
:    leur  sans  accélération  ni  augmentation  notables  du  pouls,  il  éprouvait 

*  une  sensation  douloureuse  tellement  vive  sous  le  sein  droit  et  dans  le 
bras  du  même  côté  qu'il  ne  pouvait  s'empêcher  d'ôter  précipitant 

r    ment  ses  vêtements,  croyant  ressentir  les  piqûres  de  milliers  d'ai- 
i    guilles,  ce  qui  le  tourmentait  cruellement.  La  sensation  était  si  vive 
»    qu'il  recourait  invariablement  au  même  manège,  tout  étant  certain 
;    qu'il  se  trompait.  La  chaleur  s'irradiait  ensuite  des  points  douloureux 
r    ci-dessus  désignés,  envahissant  tantôt  une  partie  latérale  du  corps, 
i    tantôt  le  corps  entier.  Je  puis  affirmer,  m'a  souvent  répété  la  per- 
sonne qui  le  soignait,  que  l'on  ne  pouvait  approcher  la  main  sans  se 
sentir  incommodé.  Le  malheureux  brûlait,  ajoute  ce  même  témoin , 
et  Ton  peut  s'imaginer  à  quel  point  la  transpiration  était  abon- 
dante. » 

Quant  à  l'état  moral,  il  était  des  plus  tristes.  Le  malade  était  inca- 
pable d'appliquer  les  forces  de  sa  volonté  à  n'importe  quel  acte,  si 
simple  qu'il  pût  être,  et  à  plus  forte  raison  à  des  actes  importants.  On 
ne  pouvait  raisonnablement  demander  à  un  homme  qui  n'osait  tou- 
cher la  clef  d'une  porte,  le  penne  d'une  fenêtre,  de  monter  sur  une 
locomotive  pour  la  diriger.  La  mémoire  lui  faisait  défaut,  et  la  volonté 
était  tellement  affaiblie  qu'il  ne  pouvait  se  résigner  à  signer  la  feuille 
d'émargement  pour  toucher  ses  appointements. 

Ce  n'était  pas  là  cependant  l'état  mélancolique  des  aliénés,  ni  à 
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plus  forte  raison  l'idiotisme  ou  la  démence.  Si  les  termes  empnnrté 
à  la  psychologie  avaient  une  désignation  médicale  mieux  définit,  jt 
ne  ferais  aucune  difficulté  de  rattacher  ces  perturbations  m  gmpt 
nosologique  désigné  par  M.  le  Dr  Billod  sous  le  nom  de  Ikkmàk 
volonté,  et  qui  ont  fourni  à  ce  savant  aliéniste  des  observations  truv- 
intéressantes.  On  croirait  difficilement  que  ce  fut  dans  les  cirm- 
stunces  que  je  décris  qu'eut  lieu  le  mariage  que  contracta  deaosuui 
cet  être  émotif.  11  est  vrai  d'ajouter  que  c'est  avant  la  confinnitioifc 
cet  état,  poussé  jusqu'au  degré  du  paroxisme.  Mais  lorsqu'il  M  M 
agi  d'aller  rejoindre  sa  fiancée  à  Paris,  le  malade  ne  put  bougera 
place.  On  lui  remit  une  plume  entre  les  mains  pour  adresser  an  mai 
une  lettre,  mais  il  lui  fut  impossible  d'écrire  une  ligne.  H  fallut a« 
cette  femme  vint  rejoindre  son  prétendu  à  Rouen,  et  le  mariagial 
célébré  par  le  chapelain  anglais  de  la  localité,  qui  se  conteatii 
l'assentiment  que  l'individu  donna  par  signes.  Sans  doute  il  ■'•É 
venu  à  l'idée  do  personne  que  c'était  là  un  aliéné  privé  de  toute  liW 
morale,  et  incapable  de  contracter.  Aujourd'hui,  malgré  l'état  da> 
nique  qui  s'est  impatronisé  d'une  manière  à  peu  près  irrémédiiHM 
ce  que  je  crains,  je  ne  pourrais  accepter  la  responsabilité  d'uncen> 
ficat  constatant  la  nécessité  de  l'isolement  dans  un  asile  d'aliénés. 


État  actuel.  La  période  aiguë  de  la  maladie  a  disparu  avec  tsu 
les  symptômes  qui  en  sont  la  conséquence  pathologique  foicet.  U 
malade  n'est  plus  dévoré  de  la  soif  ardente  qui  le  forçait  à  afasorit 
des  quantités  incroyables  de  liquides;  il  peut  passer  desjouroéeie* 
lières  sans  éprouver  le  besoin  de  boire  une  goutte  d'eau.  La  tenuV 
rature  générale  du  corps  a  baissé,  et  le  malade  se  plaint  plutôt  dWr 
froid.  De  temps  à  autre  cependant  il  a  des  bouffées  de  chaleurs» 
partent  du  point  douloureux,  au-dessous  du  sein  gauche,  étendrai* 
dient  dans  la  partie  latérale  du  même  côté  avec  les  variantes  n> 
gulières  observées  dans  la  période  aiguë.  Je  veux  parler  déesse** 
sations  de  chaleur  et  do  froid  qui  tantôt  alternaient  entre  eDeiH 
tantôt  existaient  simultanément  dans  la  région  latérale  gatcae  à 
corps.  Lorsque  Ton  pince  la  peau,  celle-ci  ne  revient  pas  suret» 
même  ;  elle  se  signale  par  sa  mollesse ,  par  son  manque  d'élasscnt 
comme  dans  la  période  algide  de  certaines  affections.  La  cirtalafr* 
capillaire  est  peu  énergique  et  peu  active.  La  peau  a  pris  cette  coûte* 
terne  que  j'ai  observée  dans  l'état  chronique  de  cette  névrose,  es  si 
patients  se  plaignent  de  n'avoir  plus  la  sensibilité  attssi  dfrebeuk 
et  même  de  no  plus  rien  ressentir  du  tout.  Il  y  a  en  effet  €■** 
comme  un  état  semi-anesthésique  ;  quelques-uns  vont  jusqu'à  * 
qu'on  peut  leur  couper,  leur  tailler  la  peau,  sans  qu'il  ea  suft* 
sang.  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  prétest  fut* 
moindre  piqûre  amenait  autrefois  chez  lui  de  véritables  MéhA* 
gies,  et  qu'aujourd'hui  il  peut  se  faire  des  entaillée  sans  fsllia* 
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une  goutte  de  sang.  J'ai  voulu  avoir  raison  de  ce  dire  exagéré  en  ap- 
pliquant une  ventouse  scarifiée  au-dessous  du  sein  gauche,  dans  le 
point  resté  douloureux  ;  le  sang  est  venu ,  mais  je  dois  avouer  que 
l'écoulement  a  été  minime,  surtout  si  Ton  tient  compte  du  temps 
qu'a  duré  la  succion  de  la  ventouse  ;  cependant  il  n'y  a  pas  chez 
ce  malade  d'œdèirie,  ni  d'infiltration  ;  celui-ci  mange,  se  nourrît  bien, 
mais  il  n'a  pas  de  goût  pour  les  aliments.  On  constate  chez  lui  un  état 

1  général  de  cachexie,  et,  depuis  dix-huit  mois  à  deux  ans,  il  a 
éprouvé  une  déperdition  de  40  kilogrammes  au  moins ,  et  il  n'y  a 
pas  de  jour  où  il  ne  soit  soumis  à  de  notables  transpirations  alors  qu'il 

■     reste  chez  lui  en  repos. 

t  '  Quant  à  l'état  mental  que  j'ai  décrit  sous  la  désignation  de  déliré 
émotif,  il  y  a  toujours  chez  lui  les  mêmes  craintes,  les  mêmes  appré- 

'    hensions,  quoique  6igulièrement  diminuées.  Toutefois  il  ne  condui- 

*  rait  pas  sa  locomotive  de  Rouen  au  Havre  pour  un  million ,  pas  pour 
i?  tout  l'or  de  la  terre  !  comme  il  le  dit  énergiquement.  Le  travail  qu'il 
9  peut  exécuter  se  fait  dans  l'intérieur  de  la  gare  et  consiste  à  conduire 
\â  la  locomotive  dans  le  lieu  où  elle  doit  changer  de  direction.  La  raé- 
i  moire,  qui  avait  complètement  disparue,  est  revenue.  Le  malade  peut 
t1    lire,  ce  qui  lui  était  impossible  autrefois,  mais  il  se  fatigue  vite,  et  il 

lui  est  resté  quelques-unes  de  ces  craintes  si  accentuées  dans  la  pé- 

*  riode  aiguë,  et  qui,  dans  l'état  chronique,  passent  à  l'état  d'habitudes 
f  invétérées ,  de  tics  à  peu  près  irrémédiables,  comme  ceux  de  n'oser 
0  ouvrir  une  porte,  une  fenêtre ,  traverser  une  rivière ,  aller  dans  un 
fc   lieu  non  éclairé,  etc. 

r  II  y  a-t-il  lieu  d'espérer  maintenant  une  amélioration  plus 

'  grande?  Je  crois  que  cette  amélioration  peut  survenir,  quoiqu'il 

,  y  ait  beaucoup  à  présumer  en  faveur  de  l'impatronisation  d'un 

0  état  chronique  interminable.  On  se  fait  difficilement  une  idée  de  la 

il'  profonde  influence  dépressive  que  les  affections  du  système  ner- 

P  veux  ganglionnaire  viscéral  exercent  sur  les  fonctions  physiolo- 


giques  des  malades  et  sur  l'exercice  de  leurs  forces  morales. 
Dans  l'ordre  des  grandes  perturbations  de  l'économie  j'ai  con- 
^  staté  les  digestions  difficiles ,  la  perte  de  F  appétit ,  le  dégoût  des 
(j  aliments  d'où  résultait  un  état  d'affaiblissement  général  et  comme 
t  de  marasme.  Dans  la  sphère  des  fonctions  intellectuelles  il  n'y  a 
rien,  comme  je  l'ai  déjà  fait  observer,  qui  rappelle  le  délire  sys- 
tématisé des  aliénés  et  la  démence  proprement  dite.'  J'ai  vu  des 
malades  de  cette  catégorie  continuer  à  exercer  d'importantes 
fonctions  sociales.  Mais  ce  phénomène  symptomatique  donu- 


j  ai  uoiine  avec  uoiau  cette  uoservaiion,  qui  ma 
saute  a  plus  d'un  titre,  surtout  au  point  de  vue  éti 
effet,  les  phénomènes  morbides  dont  on  vient  de  lu 
lion  paraissent  provenir  d'une  cause  exclusivement 
ceci  ne  contredit  en  rien  ce  que  j'ai  dit,  ici  et  ailleu 
cessité  de  la  prédisposition  pour  imprimer  à  une 
qu'elle  soit  de  l'ordre  moral  un  degré  d'activité  cap 
«luire  dans  l'organisme  un  effet  qui,  devenant  cause 
amène  un  enchaînement  de  phénomènes  morbides  i 
dent,  se  commandent  réciproquement,  et  finissent  p 
une  névrose  d'un  ordre  déterminé.  S'il  n'en  était  j 
comprendrait  difficilement  que  cette  cause,  qui  efii 
la  sensibilité  morale  de  certains  individus,  suffise  i 
chez  d'autres  les  accidents  les  plus  graves.  Les  asi 
sont  peuplés  de  malades  qui  ne  doivent  la  perte  d( 
qu'à  une  cause  morale  qui  a  mis  en  jeu  l'excessive  s 
leur  sens  émotif,  et  qui  a  déterminé  dans  l'organisait 
bâtions,  des  désordres  de  la  nature  la  plus  grave. 

A.  Une  jeune  femme  est  frappée  de  terreur  à  la  vue  de 
l'on  rapporte  blessé.  Elle  le  croit  mort.  Le  délire  est  il 
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l'on  se  hâte  de  l'amener  à  Saint-Yon  ,  comme  atteinte  de  folie.  Au 
bout  de  huit  jours  le  calme  était  revenu,  et  cette  femme  a  été  fort 
étonnée  d'avoir  été  placée  dans  un  asile. 

B.  Une  femme  mariée,  mère  de  plusieurs  enfants,  assiste  à  l'arres- 
tation de  son  mari ,  condamné  à  la  déportation.  Délire  instantané  , 
suivi  de  stupeur  ;  méningite.  Morte  après  quinze  jours  de  délire. 

C.  On  force  une  jeune  fille  de  18  ans  de  dire  un  dernier  adieu  à  son 
père  mort  d'un  cancer  à  la  face,  et  à  l'embrasser.  Attaque  subite  d'é- 
pilepsie,  devenue  ultérieurement  incurable. 

D.  Une  femme  de  notre  asile  reçoit  une  lettre  de  son  fils ,  qui  lui 
annonce  que  si  elle  ne  paye  pas  de  suite  un  effet  à  vue  de  200  fr..  il 
est  perdu.  Grises  convulsives ,  délire  subséquent.  État  spasmodique 
durant  depuis  cinq  ans,  sans  variation  aucune,  et  consistant  à  repro- 
duire toutes  les  cinq  minutes  un  gémissement  sourd ,  profond  et  sac- 
cadé, finissant  par  ces  mots  :  Mon  Dieu  donc  I  Point  de  délire  systé- 
matique; état  de  gémissement  perpétuel ,  face  crispée.  Cette  femme 
se  balance  d'un  pied  sur  l'autre,  ne  s'assied  jamais.  On  ne  comprend 
pas  la  persistance  de  la  vie  dans  des  conditions  pareilles. 

Je  pourrais  citer,  car  je  les  'ai  ici  sous  les  yeux,  des  centaines 
d'exemples  de  l'influence  fatale  exercée  par  Y  émotion  sur  les 
facultés  intellectuelles,  voire  même  sur  la  vie  des  individus,  et  il 
n'est  pas  de  médecin  qui  n'en  ait  de  pareils  dans  sa  pratique.  De- 
puis l'état  dépressif  décrit  par  tous  les  aliénistes  sous  le  nom  de 
mélancolie  simple  ou  lypémanie  jusqu'à  ces  situations  intellec- 
tuelles perplexes  qui  consistent  dans  des  épuisements  perpé- 
tuels, dans  des  crises  convulsives,  il  y  a  des  degrés  importants  à 
noter  au  point  de  vue  de  la  nature,  de  la  marche,  du  pronostic 
des  affections  nerveuses  qui  sont  le  résultat  des  vives  émotions 
morales.  J'ai  décrit  dans  mes  Études  cliniques  une  variété  de  mé- 
lancolie plaintive  et  gémissante  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom 
d'hypocondrie  affective,  et  qui  m'a  paru  souvent  être  une  transfor- 
mation d'un  état  hypochondriaque  primitif.  Mais  cette  variété 
névropathique,  qui  ne  se  signale  par  aucun  délire  systématique, 
par  aucun  acte  impulsif,  doit  être  distingué  du  délire  émotif  avec 
tous  les  phénomènes  que  j'ai  cités  et  qui  me  paraissent  se  ratta- 
cher à  un  état  de  souffrance  du  système  nerveux  ganglionnaire 
viscéral  amenant  des  perturbations  similaires  chez  les  individus 
affectés,  quels  que  soient  leur  âge,  leur  sexe,  leur  éducation 
antérieure,  leur  position  sociale. 

On  pourra  demander  maintenant  si  cette  dernière  névrose  est 


i  nypocuonane,n  exisiempastoujoursai  eiaiaesunp 
il  se  produit  des  transformations  avec  troubles  nt 
les  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

11  en  est  de  même  de  l'état  névropalhique,  qui  fai 
ce  travail,  quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  dans  la  g 
rite  des  cas  l'état  chronique,  qui  constitue  la  termii 
signale  pas  par  les  transformations  intellectuelles 
riiez  les  aliénés  des  tendances  si  dangereuses.  Il  est  di 
;i  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  de  soigner 
chez  eux  et  d'épargner  aux  famille»  la  douleur  d'um 
C'est  ainsi  que  j'en  excepte  les  cas  où  il  existe  des  1 
suicide  franchement  accusées  (1). 

Je  tiens  à  compléter  par  une  observation  finale  aui 
possible  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  le  délire  émotif.  Je  v 
ressortir  les  transformations  qui  peuvent  survenir  c 
impressionnables  et  émotifs,  alors  surtout  que  des  pu 
héréditaires  viennent  dominer  la  situation.  Nous  ai 
même,  occasion  d'apprécier  les  bons  résultats  d'u: 
basé  sur  la  connaissance  intime  des  phénomènes  n 
présente  cette  singulière  névrose.  Cette  observation 
intérêt  tout  particulier,  en  ce  sens  que  j'ai  été  appel 
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î  maladie  à  son  début  et  que  j'ai  pu  la  suivre  dans  ses  péripéties 
diverses. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SUR   LES   KYSTES   HYDATIQUES   MULTILOCULAIRES    DU    FOIE, 
par  le  professeur  N.  PRIEDREICH,  d'Heidelberg  (1). 

(Suite  ut  fio,) 

Aux  faits  d'anatomie  pathologique  décrits  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  il  reste  à  ajouter  quelques  détails  qui  me 
paraissent  offrir  un  intérêt  tout  particulier. 

En  examinant  avec  attention  la  face  inférieure  du  foie,  on 
TOyait  un  réseau  de  canaux  situé  superficiellement  dans  le  sillon 
transversal  et  plongé  dans  le  tissu  épaissi  de  la  capsule  de 
Glisson.  Les  vaisseaux  qui  le  constituaient,  diversement  anosto- 
mosés  entre  eux,  avaient  tantôt  des  parois  très-minces  et  peu 
appréciables  à  l'œil  nu,  tantôt,  et  c'était  là  le  cas  le  plus  fréquent, 
l'épaisseur  de  ces  parois  était  assez  considérable,  au  point  de  dé- 
passer même  i  millimètre;  ils  avaient  alors  une  coloration 
d'un  blanc  mat  particulier,  et  étaient  remplis  entièrement, 
comme  Tétaient  les  troncs  principaux  des  voies  biliaires,  de 
masses  gélatineuses  d'échinocoques. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  parties  que  se  trouvaient 
les  parasites.  Les  branches  les  plus  déliées  du  réseau  de  canaux 
présentaient  çà  et  là  des  renflements  atteignant  jusqu'aux  di- 
mensions d'une  tête  d'épingle;  au  niveau  de  ces  nodosités,  la 
paroi  des  vaisseaux  était  un  peu  épaissie,  blanchâtre,  laissant 
cependant  apercevoir  par  transparence  des  graigs  jaunâtres,  gé- 
latineux, contenus  dans  la  partie  renflée. 

Toutes  ces  masses  gélatineuses  étaient  composées,  ici  encore, 
de  poches  d'échinocoques  plissées,  tassées  les  unes  contre  les  au- 
tres, et  offrant,  lorsqu'on  les  examinait  au  microscope,  après  les 
avoir  étalées  sur  le  porte-objets,  des  appendices  latéraux  en  forme 
de  bourgeons  ou  de  grappes. 


'\j  Voir  1«»  numéro  précédant. 


canaux  étaient,  par  suite,  de  date  plus  récente  que 
cupaient  les  alvéoles  centrales  des  tumeurs. 

L'aspect  de  ce  réseau  vasculaire  me  porta  d'al 
qu'il  était  peut-être  constitué  par  des  vaisseaux  t; 
et  que  par  conséquent  la  pullulation  des  échinoco 
envahir  cet  ordre  de  vaisseaux  après  s'être  fait  d'à 
conduits  sécréteurs  de  la  bile.  Cette  présomption  ni 
tirniée  par  une  dissection  détaillée  à  laquelle  je  ] 
le  concours  de  M.  Arnold;  elle  fit  voir  que  le  réseï 
l'épaisseur  de  la  capsule  de  Glisson,  là  où  elle 
tranverse,  se  trouvait  en  communication  avec  les  d 
d'origine  du  conduit  hépatique;  il  était  par  cous 
par  les  vaia  aberrantia  qui  ont  été  d'abord  décrits  pa 
(Millier'*  Archiv.,  1843,  p.  308),  et  étudiés  réce 
beaucoup  de  soin,  par  L.  Riess  (De  duetihu  bil^ 
Disc,  inaug.,  Berlin,  1863.  — Arck.  fur  sitôt.,  uni  i 
p.  473  (1).  La  communication  directe  des  conduits 
branches  du  canal  hépatique  était  aussi  évidente 
sur  la  pièce  disséquée. 

C'est  peut-être  là  le  premier  exemple  d'une  alti 
logique  des  vasa  aberrantia  qui  ne  paraissent  pa 
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^gélatineuses  se  prolongeaient  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cap- 
fciule  de  Glisson,  dans  le  système  de  la  veine  porte,  et  formaient, 
pà  côté  des  vaisseaux  sanguins  et  des  conduits  biliaires,  des  amas 
■plus  ou  moins  cohérents  les  uns  avec  les  autres,  comme  s'ils 
'•étaient  situés  dans  un  système  de  canaux.  •  Virchow  se  base  sur 
cette  particularité  pour  admettre  que  les  échinocoques  étaient 
I contenus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  On  peut  remarquer 
tqae  les  branches  des  conduits  biliaires  fournissent  partout  de 
petits  rameaux  qui  forment  un  réseau  situé  dans  le  tissu  cellu- 
laire, en  entourant  de  leurs  mailles  les  branches  de  la  veine 
*  porte,  et  il  n'est  dès  lors  pas  impossible  que  ces  réseaux  aient 
^  servi  de  point  de  départ  aux  lésions  dont  il  s'agit. 
.   Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  le  parenchyme  hépatique 
avait  une  couleur  ictérique  intense,  jaune  verdâtre,  prononcée 
surtout  au  centre  des  acini.  Les  cellules  parenchymateuses  con- 
tenaient une  grande  quantité  de  pigment  biliaire  soit  diffus,  soit 
réuni  en  grumeaux  granuleux.  Les  cellules  situées  à  la  périphérie 
des  acini  contenaient  en  outre  une  grande  quantité  de  granula- 
tions graisseuses  déliées.  Toutefois  les  éléments  propres  du  foie 
ne  tombaient  en  détritus  que  dans  le  voisinage  immédiat  des 
tumeurs  et  des  alvéoles  microscopiques  en  voie  de  développe- 
ment. 

En  rapprochant  l'histoire  de  mon  malade  des  observations  pu- 
bliées précédemment,  il  est  peut-être  possible  d'établir  quelques 
données  qui  pourront  servir  à  élucider  le  diagnostic  de  l'affection 
dont  il  s'agit.  Le  nombre  de  ces  observations  est  d'ailleurs  telle- 
ment restreint  qu'on  ne  peut  prendre  des  conclusions  qu'avec 
une  très-grande  réserve. 

Il  semble  que  cette  maladie  affecte  de  préférence  les  hommes 
à  l'âge  adulte.  Dans  le  premier  cas  deBuhl  (Illust.  medic.  Zeitschr.), 
Tâge  et  le  sexe  du  sujet  ne  sont  pas  indiqués;  dans  le  second 
fait  du  même  auteur  (Zeitschrift  fiir  rationnelle  Medic,  N.  F.  IV, 
Band,  1854,  p.  356),  il  s'agit  d'un  chaudronnier  âgé  de  40  ans. 
Le  malade  de  Virchow  était  un  domestique  âgé  de  38  ans  ;  celui 
de  Griesinger,  un  brasseur  âgé  de  45  ans  ;  celui  d'Erismann,  un 
charretier  âgé  de  48  ans  ;  le  mien,  un  palefrenier  âgé  de  39  ans  ; 
enfin  celui  de  Luschka  était  un  homme  âgé  de  34  ans.  L'obser- 
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valion  de  Zeller  est  seule  relative  à  une  femme  Agée  de  81  m[[). 

Parmi  les  symptômes,  le  plus  marquant,  et  celui-d  ente 
constamment,  c'est  une  coloration  ictérique  qui,  une  fins  qi'efli 
a  fait  son  apparition,  arrive  peu  à  peu  aux  nuances  les  plus  fa- 
cées  de  l'ictère  vert  et  du  melasictcrtts.  L'ictère  existe  dèsledflrt 
de  la  maladie  et  persiste  toujours  jusqu'à  la  terminaison  mortdk 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  a  précédé  tous  les  autres  symptfns, 
ou  bien  la  série  des  symptômes  a  débuté  à  la  fois  par  de  fk>| 
1ère,  et  par  de  la  diarrhée,  une  sensation  de  plénitude  eté| 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  à  Fhypogastre. 

Dans  deux  cas  seulement,  l'ictère  a  été  précédé,  pendant* 
temps  plus  ou  moins  long  d'autres  symptômes  qui  paraisse 
indiquer  l'existence  d'une  affection  du  foie.  La  malade  de  Zdb 
avait  éprouvé  de  temps  &  autres,  et  cela  depuis  plosiMB 
années,  des  douleurs  dans  la  région  du  foie  et  à  Fépigastre.  Cte 
le  malade  de  firiesinger,  des  douleurs  lancinantes  s'étaient  4p- 
1  émeut  fait  sentir  pendant  plusieurs  années  dans  la  région  à 
foie  en  même  temps  qu'une  tumeur  dure  se  développait  pet  1 
peu  dans  cette  région. 

Comme  conséquence  de  l'ictère,  on  a  noté  dans  tous  lésa 
un  amaigrissement  progressif,  la  perte  des  forces,  arec  séche- 
resse et  aridité  de  la  peau,  les  modifications  bien  connues  A 
l'urine  et  des  évacuations  alvines;  enfin,  dans  quelques  cas,  I 
prurit  insupportable  et  des  hémorrhagies  multiples.  Chez  lent- 
lade  de  Yirchow  et  le  mien  ,  le  marasme  et  la  terminaison  mor- 
telle furent  surtout  hâtés  parles  hémorrhagies  abondantesqrift 
firent  dans  divers  viscères. 

Dans  deux  cas  (Griesinger,  Erismann),  on  observa  vers  11  fc 


(1)  Los  remarques  que  nous  niions  présenter  relativement  à  lii  ijjiifJi^i 
logic  ne  reposent  que  sur  l'analyse  de  six  observations,  &  savoir  :  œllcs  de ZeJtoi 
Virchow,  Griesinger,  Erismann,  la  seconde  de  Buhl  et  la  mienne.  Dam  le  li- 
mier cas  de  Buhl,  il  est  seulement  dit  que  le  malade  mourut  d'émiiMnaU & 
avoir  été  atteint  d'ici  ère  pendant  longtemps;  c'est  le  seul  renseûracmMlCii^ 
donné  relativement  aux  symptômes.  Luschka,  Heschl,  Leuckart  n'ont  doM^f* 
des  descriptions  analomiques.  J'ai  cru  devoir  laisser  de  coté  divers  faite  nrffc 
sous  le  nom-rle  aim-nr  alvéolaire  du  foir,  parce  qu'il  n'est  Das  •wffH_imiwiif4V 
montré  qu'il  s'agisse  dnns  ces  faits  de  kystes  liydatiquoa  nmltiloeulabw. 


KYSTES   HYDATIQUBS.  855 

«s  accidents  cholémiques  :  apathie,  délire  fugace,  déviation 
le  la  langue  et  de  la  bouche,  somnolence  et  stupeur. 

Lorsque,  analysant  les  observations  dans  lesquelles  l'ictère  a 
uvert  le  cortège  des  phénomènes  morbides ,  on  rapproche  le 
9mps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  de  son  apparition  jus* 
u'à  la  mort,  des  lésions  constatées  à  l'autopsie,  on  s'assure  sans 
ifine  que  celles-ci  ont  dû  commencer  à  se  développer  bien  avant 
Apparition  des  premiers  symptômes.  C'est  ainsi  que,  dansl'ob- 
ervation  de  Buhi,  la  durée  de  l'ictère,  c'est-à-dire  la  durée  ap- 
iarente  de  la  maladie,  a  été  de  trois  mois,  dans  celle  de  Virchow, 
&  deux  mois  seulement ,  et  cependant  l'étendue  considérable 
£S  tumeurs  et  des  foyers  ulcéreux  dont  elles  étaient  creusées, 
'abondance  du  stroma  et  son  apparence  cicatricielle ,  la  résis- 
ance  comme  cartilagineuse  des  parties  épaissies  de  la  capsule 
Là  Glisson ,  démontraient  à  l'évidence  que  ces  lésions  avaient 
Lu  exiger,  pour  arriver  à  un  pareil  développement,  un  laps  de 
emps  beaucoup  plus  considérable. 

Dans  les  cas  mêmes  où  la  durée  des  accidents,  à  partir  de  l'ap- 
parition de  l'ictère,  a  élé  beaucoup  plus  considérable  (deux  ans 
&ez  le  malade  d'Erismann ,  treize  mois  chez  le  mien) ,  on 
lepeut  considérer  la  coloration  jaune  de  la  peau  comme  ayant 
parqué  le  début  de  la  maladie.  Une  pareille  supposition  se  trou- 
verait en  contradiction  flagrante  avec  la  lenteur,  la  chronicité 
lu  développement  des  kystes,  telle  qu'elle  ressort  manifestement 
les  détails  révélés  par  l'autopsie. 

Cette  marche  essentiellement  chronique  est  d'ailleurs  évidente 
lans  les  observations  de  Zeller  et  de  Griesinger,  dans  lesquelles 
'ictère  a  été  précédé  pendant  plusieurs  années  de  symptômes  dé- 
îotant  clairement  une  maladie  du  foie.  Dans  le  cas  de  Griesinger, 
}n  peut  évaluer  la  durée  totale  de  la  maladie  à  onze  ans. 

Les  observations  connues  jusqu'à  ce  jour  semblent  donc  dé- 
montrer que  les  kystes  hydatiques  multiloculaires  débutent, 
somme  les  kystes  ordinaires  du  foie,  par  une  période  où  ils  exis- 
tent à  Tétat  latent,  ou  ne  donnant  lieu  qu'à  des  symptômes  va- 
lues et  de  peu  d'importance,  et  que  l'ictère  survient  lorsque  la 
tumeur  a  acquis  un  volume  assez  considérable  pour  intéresser 
an  grand  nombre  de  canaux  biliaires  à  l'intérieur  du  foie,  et  dé- 
terminer  ainsi  une  stase  de  la  bile  dans  une  grande  étendue,  ou 
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lorsque  les  échinocoques ,  en  envahissant  jusqu'aux  tro 
mêmes  des  conduits  excréteurs  de  la  bile,  empêchent  conpl 
ment  ce  liquide  de  s'écouler  dans  le  duodénum. 

C'est  à  cette  dernière  cause  qu'il  fallait  manifestement 
porter  l'ictère  dans  l'observation  que  j'ai  relatée.  Chez  le  ml 
d'Erismann,  on  avait  constaté  que  les  selles  étaient  tantôt  d 
lorée,  tantôt  colorées  en  brun  noirâtre ,  et  que  la  proportin 
pigment  biliaire  contenu  dans  l'urine  augmentait  ou  dimin 
avec  ces  variations.  On  peut  facilement  se  rendre  compte  <k 
différences  en  admettant  que  les  voies  biliaires  étaient  obstr 
d'une  manière  passagère  par  des  masses  d'échinocoques  qv 
avaient  envahies,  et  que  le  morcellement  de  ces  masses,  leur 
cuation  partielle  dans  le  duodénum  ,  permettaient  de  temp 
temps  le  rétablissement  du  cours  de  la  bile.  Il  est  à  regretta 
l'on  ait  négligé,  lors  de  l'autopsie,  l'examen  du  canal  cholédt 
et  du  canal  hépatique,  qui  aurait  sans  doute  confirmé  cette 
plication. 

Dans  les  cas  de  Buhl  et  de  Virchow,  les  gros  troncs  desi 
biliaires  étaient  exempts  d'échinocoques  ;  l'ictère  était  dû 
compression  du  canal  cholédoque  par  des  tumeurs  nouenaa 
tuées  au  niveau  du  hile  du  foie.  J'ai  déjà  fait  remarquer  qa 
tumeurs  avaient  peut-être  pris  leur  point  de  départ  dans  les 
aberrantia  situées  à  ce  niveau. 

Chez  plusieurs  malades,  l'affection  a  toujours  été  indolent! 
les  douleurs,  quand  elles  existaient ,  n'avaient  qu'une  tri* 
diocre  intensité.  Le  malade  de  Buhl  fut  exempt  de  toute  ff"" 
douloureuse  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  le  fixe 
seulement  un  peu  sensible  à  la  pression.  Les  choses  se  ioat 
sées  à  peu  près  de  la  même  manière  chez  le  malade  dort 
relaté  l'observation  :  les  douleurs  lancinantes  qu'il  éproan,' 
les  derniers  jours,  dans  l'hypochondre  gauche  se  rattachai 
une  péritonite  récente  occupant  les  environs  du  lobe  gtnd 
de  la  rate,  c'est-à-dire  des  parties  assez  éloignées  de  la  tn 
Chez  le  malade  de  Virchow,  la  région  du  foie  était  sentaMi 
peu  douloureuse  à  la  pression,  et  il  n'éprouva  que  peu  de  fe 
avant  sa  mort  des  élancements  douloureux  passagcn  1 1 
gastre.  Les  symptômes  douloureux  ont  été  également  tok 
accusés  chez  te  malade  d'Erismann  ;  une  fois  seukneat,  ( 
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•  les  premiers  temps  de  la  maladie,  il  éprouva  subitement  une  dou- 
I  leur  vive  dans  l'hypochondre  droit,  qui  persista  pendant  quel- 
ques heures,  et  qui  était  peut-être  due  à  la  migration  de  masses 
.  d'échinocoques  détachées  dans  les  voies  biliaires. 

Il  semble  résulter  de  tout  cela  que  le  développement  des  tu- 
meurs hydatiques  multiloculaires,  comme  celui  des  kystes  hyda- 
tiques  simples  du  foie ,  se  fait  sans  donner  lieu  à  des  douleurs 
notables ,  et  qu'il  en  est  même  ainsi  également  des  épaississe- 
ments  de  la  capsule  de  Glisson  qui  se  forment  dans  le  voisinage 
de  la  tumeur.  La  douleur  ne  paraît  se  manifester  avec  une  cer- 
taine acuité  que  lorsque  survient  une  péritonite  aiguë  et  occu- 
,pant  une  grande  étendue:  c'est  le  cas  qui  s'est  présenté  chez  les 
^naïades  de  Zeller  et  de  Griesinger,  chez  lesquels  l'autopsie  ré- 
véla une  péritonite  fibrineuse  et  purulente,  accompagnée  d'une 
exsudation  abondante. 

Une  ascite  modérée,  due  probablement  à  l'occlusion  de  quel* 
ques  branches  volumineuses  de  la  veine  porte ,  a  été  notée  dans 
les  cas  de  Virchow  et  d'Erismann.  Ce  symptôme  n'existait  pas 
chez  mon  malade ,  et  il  n'est  pas  mentionné  non  plus  dans  l'ob- 
servation de  Buhl. 

Les  fonctions  digestives  n'ont  pas  présenté  d'autres  troubles 
que  ceux  qu'expliquait  sans  peine  le  défaut  d'écoulement  de  la 
bile  dans  l'intestin.  Il  faut  cependant  mentionner  ici  upe  dispo- 
sition marquée  à  la  diarrhée  qui  a  été  notée  chez  trois  malades  : 
chez  l'un,  ce  symptôme  se  rattachait  à  des  ulcérations  dysenté- 
riques considérables  du  côlon. 

L'exploration  physique  du  foie  révéla  chez  tous  les  malades 
une  augmentation  évidente  du  volume  de  cet  organe;  chez  plu- 
sieurs, elle  était  assez  considérable  pour  donner  lieu  à  une  vous- 
sure manifeste  de  l'hypochondre  droit  et  des  dernières  fausses 
côtes.  La  partie  du  foie  qui  était  accessible  à  la  palpation  pré- 
sentait généralement  une  surface  lisse  et  unie ,  et  dans  la  plu- 
part des  observations  on  insista  sur  l'absence  d'irrégularités  ou 
de  nodosités  soit  à  la  face  antérieure  de  l'organe,  soit  le  long  de 
son  bord.  Les  observations  de  Griesinger  et  de  Buhl  font  seules 
exception  sous  ce  rapport.  Dans  ce  dernier  cas,  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie ,  on  vit  apparaître  à  la  surface  du 
foie  des  tumeurs  dures  et  bosselées.  Chez  le  malade  de  Grie- 
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singer,  on  reconnut  déjà  à  une  époque  relativement  pu  rat 
cée,  une  tumeur  bosselée,  située  à  droite  du  nombril  et  pfoito* 
que  lui;  cette  tumeur  augmenta  progressivement  devolamM 
iinit  par  envahir  tout  l'hypochondre  droit  et  la  région  hypopi- 
trique  ;  elle  était  dure  comme  du  cartilage  dans  quelques*» 
de  ses  parties,  et  présentait  de  la  fluctuation  dans  d'autres  poi* 
A  l'autopsie,  on  trouva  tout  le  lobe  droit  transformé  eu  une  sort 
de  poche  ulcéreuse  dont  la  paroi  portait  à  l'extérieur  des 
bosselées. 

Ce  dernier  lait  est  tout  à  lait  exceptionnel  par  f 
énorme  dans  lequel  se  sont  laites  à  la  fois  la  dégénéra» 
kystique  et  la  Tonte  ulcéreuse  consécutive.  En  thèse  génénk^b 
kystes  hydatiques  multiloculaires  ne  donnent  lieu  que  raratt 
à  la  formation  de  tumeurs  solides  ou  fluctuantes,  acoeuihbt 
la  palpation  et  susceptibles  de  faire  porter  le  diagnostic  Ai 
tumeur  hépatique  :  ceci  tient  peut-être,  d'une  part,  à  ce  qwfr 
paississement  de  l'enveloppe  du  foie  qui  se  produit  au  nna 
de  la  colonne  parasitaire  apporte  un  obstacle  au  développent* 
excentrique  de  la  tumeur;  et,  d'un  autre  côté,  à  ce  que  htUAi 
principale  siège  habituellement  dans  une  partie  du  lobe  M 
qui  n'est  guère  accessible  à  la  palpation,  à  savoir,  la  part»* 
terne  postérieure  et  supérieure  (1).  Les  tumeurs  multilocakitt 
dont  il  s  agit  ont  d'ailleurs  beaucoup  moins  de  tendance  qv  h 
kystes  hydatiques  ordinaires  à  prendre  un  développement  ett» 
dérable,  parce  qu'ils  s'accroissent  surtout  par  la  multiplication* 
dogèue  des  échinocoques.  Frerichs,  en  décrivant  (KHnOtàrlt 
herkrankheiten,  II,  Bd.  1864,  p.  267)  les  kystes  qui  nous  oceopA 
indique  parmi  les  signes  de  cette  affection  une  dureté  ortih^ 
neuse  et  un  état  bosselé  du  foie.  On  voit  par  ce  qui  précède !• 
cette  assertion  n'est  nullement  conforme  à  ce  que  nous  tpprt* 
nent  les  observations. 

Dans  tous  les  cas ,  sans  exception ,  on  a  remarqué  que  h  ni 
était  volumineuse  et  molle  (hyperplasie) ,  et  cette  tanéheÉI 
qui  atteignait  chez  quelques  malades  des  dhnensioiB 
dérables ,  a  pu  être  reconnue  plusieurs  fois  sur  le  vivttt 


f\)  1>  ens  de  Luàchka  est  le  seul  dans  lequel  la  tumeur  siégeât  dlM-kH1 
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^  l'observation  de  Zeller,  la  rate  était  triplée  de  volume;  chez  le 
B  malade  d'Erismann,  elle  mesurait  20  centimètres  en  long  et 
0  12  centimètres  en  travers.  Il  convient  peut-être  d'attacher  une 
r   certaine  importance  à  cette  tuméfaction  de  la  rate  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  kystes  multiloculaires.  Dans  les  autres  tu- 
meurs du  foie,  la  rate  est  en  effet  le  plus  souvent  atrophiée,  ou 
.    au  moins  elle  n'est  pas  augmentée  de  volume.  Cette  réflexion 
.  s'applique  spécialement  au  cancer  du  foie,  l'affection  qui  certai- 
nement pourrait  donner  lieu  le  plus  facilement  à  une  erreur  de 
diagnostic.  Frerichs,  dans  un  relevé  de  91  cas  de  cancer  du  foie, 
n'a  trouvé  la  rate  tuméfiée  que  12  fois. 
'       Chez  aucun  des  malades ,  les  organes  de  la  respiration ,  ni  les 
reins,  l'urine,  etc.,  n'ont  présenté  de  modifications  ayant  un  rap- 
port  direct  avec  la  maladie  du  foie.  La  déchéance  des  forces  et 
l'amaigrissement  qui  ont  caractérisé  les  dernières  phases  de  la 
maladie  peuvent  être  rattachées  à  l'action  chronique,  de  même 
que  la  diathèse  hémorrhagique  qui  a,  dans  quelques  cas,  ter- 
'  miné  la  scène. 

lf  Relativement  au  diagnostic,  je  dois  avouer  que  chez  mon  raa- 
**  lade  j'ai  supposé  d'abord  l'existence  d'une  obstruction  pernia- 
*'  nente  des  voies  biliaires,  due  à  la  propagation  d'un  catarrhe  gas- 
ï  tro-duodénal  et  ayant  amené  une  tuméfaction  du  foie  par  stase 
^  biliaire.  Ce  diagnostic  paraissait  d'autant  plus  vraisemblable  que 
4  les  parties  du  foie  accessibles  à  la  palpation  ne  présentaient  nulle 
t  part  des  irrégularités  ou  des  bosselures,  et  que  l'intensité  de  l'ic- 
t  tère  suffisait  à  elle  seule  pour  faire  exclure  l'existence  des  di- 
i-  verses  affections  du  foie  qui  s'accompagnent  d'une  tuméfaction 
t  de  l'organe  sans  production  de  tumeurs  circonscrites;  ainsi  du 
i  foie  gras,  de  la  dégénérescence  amyloïde,  de  l'hyperémie  simple, 
i  de  l'hépatite  interstitielle  au  début.  Il  est  vrai  qu'il  n'était  pas 
i  possible  de  constater  un  état  de  réplétion  de  la  vésicule  du  fiel, 
mais  cette  circonstance  n'était  pas  à  rencontre  du  diaguostic; 
\  l'occlusion  pouvait  fort  bien  porter,  dans  l'hypothèse  que  javais 
f  émise,  sur  le  canal  hépatique  ou  cystique  aussi  bien  que  sur  le 
[  cholédoque  ;  d'ailleurs  la  vésicule  pouvait  échapper  à  la  palpa- 
»  tion  dans  le  cas  où  elle  n'était  que  médiocrement  distendue.  Le 
diagnostic  que  j'avais  formulé  se  heurtait  toutefois  contre  le  fait  de 
la  tuméfaction  de  la  rate.  L'absence  de  coliques  hépatiques  et  de 
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tout  symptôme  douloureux  permettait  d'exclure  surent 
pensée  d'une  occlusion  des  voies  biliaires  par  un  calcul LTq 
thèse  d'un  kyste  hydatique  était  rendue  invraisemblable  pu! 
sence  d'une  tumeur  fluctuante,  par  l'ictère,  par  la  tumtffc 
de  la  rate.  On  ne  pouvait  enfin  guère  penser  à  un  abcès  dil 
les  symptômes  ordinaires  de  cette  affection  faisaient  à  pfltt 
complètement  défaut. 

Plus  tard,  la  tuméfaction  progressive  du  lobe  gauche  daMc 
douleurs  lancinantes  que  le  malade  ressentait  dans  cette  régio 
même  temps  que  Ton  y  percevait  à  plusieurs  reprises  un  bru 
frottement  pcritonéal  manifeste ,  semblait  indiquer  l'eût 
d  une  tumeur  développée  dans  le  lobe  gauche  et  ayant  en 
du  centre  vers  la  périphérie ,  mais  il  était  toujours  imposa 
même  à  ce  moment,  de  constater  l'existence  d'une  tumeui 
consente.  I /autopsie  montra  d'ailleurs  que  ce  diagnostic 
également  erroné  ;  les  échinocoques  s'étaient  en  effet  déveto] 
exclusivement  dans  le  lobe  droit  ;  la  tuméfaction  progressa 
lobe  gauche  tenait  peut-être  à  la  propagation  des  échinooo 
dans  la  branche  gauche  du  conduit  hépatique  et  à  la  stase  bfli 
qui  devait  en  être  la  conséquence  pour  le  lobe  gauche.  La  ] 
tonite  qui  se  développa  à  ce  niveau  et  autour  de  la  rate  doiti 
être  considérée  probablement  comme  une  conséquence  de 
tération  profonde  du  sang  et  de  l'irritation  que  le  contact  d 
liquide  altéré  a  pu  déterminer  dans  les  tissus  ;  ce  serait  an 
analogue  aux  inflammations  des  séreuses,  qui  se  produits 
volontiers  dans  les  maladies  dans  lesquelles  des  matières  éb 
gères,  délétères,  sont  mélangées  au  sang.  La  pleurésie  anck 
qui  existait  du  côté  gauche  ne  paraissait  pas  avoir  de  np 
direct  avec  l'affection  du  foie;  il  s'agissait  là  d'une  simple  © 
ci  de  n  ce.  Il  n'y  avait  enfin  pas  une  seule  raison  qui  dbt  I 
penser  à  une  tumeur  située  dans  le  lobe  droit  du  foie.  D'ailk 
à  l'autopsie  même ,  l'existence  de  cette  tumeur  ne  fut  évid 
que  lorsque  le  foie  eut  été  incisé. 

Le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  multiloculairas  da 
reste  par  conséquent  extrêmement  obscur.  On  pourrait  peM 
cette  affection  si  on  rencontrait  le  groupe  suivant  des  sj« 
mes  :  ictère  te  développant  lentement,  sans  avoir  été  préoH 
fièvre  ni  d'auttes  prodromes  bien  nets,   persistant  avec  opi 
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^  treté  et  arrivant  finalement  à  un  haut  degré  d'intensité;  tumé- 
E  faction  progressive  du  foie  et  de  la  rate,  avec  ou  sans  ascite.  L'ab- 
m  sence  de  bosselures  au  niveau  des  parties  du  foie  qui  sont  accès- 
r  sibles  à  la  palpation  pourrait  peut-être  faire  pencher  la  balance 
r  du  côté  de  ce  diagnostic,  et  il  me  semble  que  Ton  est  presque 
£  fatalement  exposé  à  diagnostiquer  un  cancer  ou  un  autre  néo- 
plasme du  foie  dans  les  cas  exceptionnels  où  une  tumeur  circon- 
scrite  serait  accessible  à  la  palpation.  L'état  de  la  nutrition  gé- 
nérale, qui  ne  se  trouve  compromise  sérieusement  que  par  suite 
de  la  persistance  de  l'ictère ,  une  étude  attentive  des  anamnes- 
tiques ,  l'absence  des  symptômes  propres  aux  calculs  biliaires, 

*  aux  abcès  du  foie,  etc.,  tels  sont  les  principaux  éléments  qui 
pourraient  peut-être  s'ajouter  utilement  aux  caractères  déjà  in- 
diqués et  à  la  marche  de  la  maladie  pour  donner,  le  cas  échéant, 
quelques  probabilités  au  diagnostic  d'un  kyste  hydatique  multi- 

,  loculaire.  Le  diagnostic  ne  serait  d'ailleurs  sûrement  assis  que 
ai  l'on  reconnaissait  dans  les  selles  des  échinocoques  offrant  des 
traces  manifestes  de  prolifération  excentrique.  Cette  circon- 
stance pourrait  surtout  se  présenter  si  les  échinocoques  se  dé- 
veloppaient toujours  dans  les  conduits  excréteurs  du  foie,  et  s'ils 

*  envahissaient,  comme  dans  le  cas  de  mon  malade,  jusqu'aux 
■*  canaux  hépatique  et  cholédoque. 
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Par  Ch.  BOUCHARD,  interne  des  hôpitaux. 
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■*  Avant  d'arriver  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  par  lesquels 
*  se  révèlent  les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière, 
nous  pouvons  déjà  tirer  des  faits  exposés  précédemment  quel- 
i  ques  conclusions  relatives,  les  unes  à  la  nature  intime  du  pro- 
i  cessus  de  ces  dégénérations  et  à  ses  causes  prochaines,  les  autres 
S     à  la  structure  normale  de  la  moelle  épinière. 
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ni  cicatrisa  non  tiu  airuuii  dégénère.  ivoUs  flTM 
première  altération  porte  sur  le»  tubes  nerveux  qu 
transformation  granule-graisseuse  analogue  à  ■ 
étudiée  dans  la  partie  périphérique  des  nerfs  si 
avons  l'ait  voir  les  analogies  île  cette  [WJfmnhftHI 
umm  dfl  la  moelle  avec  celle  qu'on  observe  d«n 
ment  cérébral  par  obstruction  vasculaire,  et  nous 
tenant  allumer  l'identité  du  processus  iiécrobiotiq 
gênéralions  secondaires  et  dans  les  déj 
des  centres  nerveux.  Daus  les  deux  cas  oh  irouv 
miers  jours,  des  corps  granuleux  et  une  granda 
granulations  moléculaires  graisseuses:  l'origine  d 
parait  être,  dans  le  ramollissement  comme  dans 
lions  secondaires,  une  altération  nécrobiolique  <| 
veux.  Il  y  a  linéiques  mois,  j'ai  pu  observer  av. 
dans  deux  cas  de  ramollissement  cérébral  récent 
granulo-graisseuse  des  cylindres  de  myéline  de  p 
pris  dans  le  foyer  même  du  ramollissement  .  et  | 
mêmes  caractères  que  ceux  que  j'avais  pu  observa 
ilégénérations  secondaires.  Mais,  quand  elle  résu 
de  l'action  sanguine,  cette  nécrobiose  parait  man 
de  rapidité;  c'est  ainsi  que,  dans  leurs  expé 
MM.  Prévost  et  Ootard  (t)  ont  pu  trouver  d'abondî 
lions  graisseuses  trente-sept  heures  et  de»  corps  g, 
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bre  de  ramollissements  par  oblitération  artérielle,  que  cet  état 
alliéromateux  des  capillaires  n'est,  comme  dans  lesdégénéiations 
secondaires,  qu'une  apparence  athéromateuse  ;  les  granulations 
graisseuses  sont,  en  dehors  de  la  paroi  propre  du  vaisseau,  accu- 
mulées surtout  entre  celte  membrane  et  la  gaine  lymphatique. 
Enfin,  comme  dernière  analogie,  disons  que,  dans  le  ramollis- 
sement ischémique,  comme  dans  les  dégénérations  secondaires, 
une  prolifération  conjonctive  succède  le  plus  souvent  k  la  des- 
truction des  éléments  nerveux ,  dans  cette  période  de  cicatrisa- 
tion dont  M.  Durand-Fardel  a  donné  une  excellente  description. 

Ainsi  un  même  trouble  de  nutrition  produisant  la  destruction 
nécrobiotique  des  tubes  nerveux  peut  se  produire  sous  l'influence 
de  deux  causes  différentes ,  la  perte  de  Faction  sanguine  et  la 
perte  de  l'action  trophique. 

Par  perte  de  l'action  trophique ,  nous  entendons  la  cessation 
de  l'influence  que  les  éléments  de  la  substance  grise  exercent  sur 
la  nutrition  des  tubes  nerveux  ,  admettant  ainsi  les  conclusions 
auxquelles  ses  expériences  sur  les  dégénérations  des  nerfs  ont 
conduit  A.  Waller.  On  sait  que,  pour  ce  physiologiste,  chaque 
tube  des  nerfs  périphériques  possède  à  Tune  de  ses  extrémités 
une  cellule  nerveuse  qui ,  indépendamment  de  ses  propriétés 
spéciales  d'innervation ,  a  pour  fonction  de  présider  k  la  nutri- 
tion du  tube  nerveux  qui  en  part,  et  même  de  concourir  par  une 
singulière  influence  à  la  reproduction  de  ce  tube,  quand  il  s'est 
dégénéré  dans  une  partie  de  son  étendue  (4).  Ces  cellules,  Waller 
les  a  désignées  sous  le  nom  de  neurogénotrophes  ;  on  les  appelle 
plus  simplement  aujourd'hui  cellules  trophiques. 

Je  ne  puis  me  dispenser  d'examiner  ici  une  opinion  qui  ten- 
drait à  mettre  en  doute  l'existence  de  ces  cellules  trophiques,  ou 
plutôt  à  nier  l'action  trophique  que  peuvent  exercer  les  cellules 


(1)  On  dirait  peut-être  plus  exactement  aujourd'hui  que  les  centres  exercent 
une  certaine  influence  sur  la  restauration  et  non  sur  la  régénération  des  tubes 
nerveux.  Il  semble  résulter,  en  effet,  des  recherches  de  M.  Schifî  et  de  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian  que  le  retour  des  fonctions  dans  un  nerf  sectionné  se  fait,  non 
par  production  de  tubes  nouveaux  au  milieu  des  débris  des  tubes  dégénérés, 
comme  le  pensait  Waller,  mais  bien  par  reformation  da  myMinr  dans  la  gain 
des  anciens  tubes,  autour  du  oyliudro  d'axo  qui,  d'après  les  mêmes  cxpérimi'ul 
leurs,  pouirait  persister  longtemps,  bien  que  subissant  des  altérations  *ur  1<* 
quelles  on  est  loin  d'être  renseigné. 
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nerveuses  sur  les  tubes  nerveux  qui  en  partent.  Daiis  cette  hypo- 
thèse ,  la  dégénération  graisseuse  des  tubes  nerveux  ne  powml 
être  attribuée  qu'à  l'inertie  fonctionnelle.  Réciproquement,  à 
Ton  admet  que  l'inertie  fonctionnelle  soit  capable  de  prodoiR 
la  dégénération  des  libres  nerveuses,  il  est  inutile  d'accorder  an 
éléments  centraux  une  influence  quelconque  sur  la  nutrition  fe 
tubes:  cette  propriété  serait  surabondante,  et,  pour  la  moelle» 
cesserait  d'être  démontrable.  Voyons  donc  si  les  faits  connus  js-i 
qu'à  ce  jour  permettent  d'admettre  que  les  tubes  nerveux  pa- 
vent se  dégénérer  par  le  seul  fait  de  l'inertie  fonctionnelle. 

Si  Ion  coupe  un  nerf  mixte,  le  bout  central  reste  sain  ;  au  a* 
traire  le  bout  périphérique  se  dégénère,  et  l'altération  porte  ar 
toutes  les  libres,  sensitives  et  motrices.  Si  nous  ne  considérons  qt 
les  libres  motrices ,  la  dégénération  ne  porte  à  la  vérité  que* 
le  tronrou  de  ces  libres,  qui  ne  reçoit  plus  1  excitation  du  cernai 
ni  de  la  moelle,  qui  est  par  conséquent  frappé  d'inertie  ftmetin- 
j  tel  le.  11  en  est  de  même  quand  on  fait  porter  la  section  sur  k 
racines  antérieure*  ;  le  bout  adhérent  à  la  moelle,  et  qui  en  njfli 
l'excitation  motrice  reste  sain;  le;bout  périphérique  qui  neur» 
ticipe  plus  à  cette  excitation  se  dégénère.  Jusque-là  rien* 
prouve  que  l'inertie  fonctionnelle  ne  soit  pas  la  cause  delà 4- 
génération. 

Dans  la  section  d'un  nerf  mixte,  avons-nous  dit,  toutes k» 
libres,  et  en  particulier  les  fibres  sensitives,  se  dégénèrent  ta 
le  bout  périphérique;  cependant,  dans  cette  partie  sépai&fc 
centre,  elles  continuent  à  subir  les  excitations  de  contact^ 
température,  etc..  elles  reçoivent  des  impressions  qu'elles* 
peuvent  pas  transmettre  aux  centres;  mais  l'activité  propre d»| 
tubes  nerveux  est  mise  en  jeu,  et  cependant  ces  tubes  se  dégé- 
nèrent. Au  contraire,  le  bout  central,  qui  assurément  est  Suff- 
irait à  toute  excitation  périphérique,  qui  est  dans  l'inertie  fa*" 
tionnelle  la  plus  complète,  ce  bout  central  reste  sain.  Pntkjm 
maintenant  une  section  sur  le  milieu  des  racines  postériev* 
et  vous  verrez  la  dégénération  porter  sur  le  bout  ceotrtl,* 
celui  qui  est  adhérait  à  la  moelle,  et  qui  est  dans  l'inertie fo* 
liotmelW1.  faire  au  contraire  complètement  défaut  dans  le  borf 
p.'riphé)ïque  qui  est  en  rapport  avec  le  ganglion  interverti 
et  qui  conVmwa  à  mwroiv  les  excitations  extermine.  £* 
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dans  les  fibres  sensitives,  la  dégénération  porte  tantôt  sur  les 
parties  qui  sont  en  inertie  fonctionnelle,  tantôt  sur  celles  dont 
l'activité  physiologique  continue  à  être  provoquée,  et  vice  versa. 
L'inertie  fonctionnelle  n'exerce  donc  aucune  influence  sur  la 
dégénération  des  fibres  sensitives.  La  dégénération  ne  porte  que 
sur  les  parties  qui  ont  perdu  leurs  relations  avec  les  ganglions 
des  racines  postérieures,  sur  le  bout  central  ou  médullaire  des 
racines  postérieures,  sur  le  bout  périphérique  des  nerfs. 

La  condition  d'intégrité  d'une  fibre  sensitive  n'est  donc  ni 
dans  la  fibre  elle-même,  ni  dans  son  extrémité  périphérique  qui 
reçoit  les  excitations,  ni  dans  la  moelle;  elle  est  dans  le  ganglion 
intervertébral,  ou,  pour  tenir  compte  des  réserves  de  M.  Schiff, 
près  de  ce  ganglion. 

.  Si  l'inertie  fonctionnelle  est  sans  influence  sur  la  dégénération 
eu  l'intégrité  des  fibres  sensitives,  nous  pouvons,  sans  forcer 
l'analogie,  admettre  qu'il  en  est  de  môme  pour  les  fibres  mo- 
trices. Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire  que  la  condition  d'in- 
tégrité d'une  fibre  motrice  est  dans  la  moelle. 

Pour  la  commodité  du  langage,  nous  pouvons  traduire  ces 
deux  propositions  de  la  façon  suivante  :  dans  les  nerfs,  les  fibres 
motrices  ont  leurs  cellules  trophiques  dans  la  moelle,  les  fibres 
sensitives  ont  leurs  cellules  trophiques  dans  les  ganglions  des 
racines  postérieures  (1). 

Si  l'intégrité  des  tubes  des  nerfs  périphériques  est  due  à  des 
centres  trophiques  et  non  à  des  alternatives  d'activité  et  de  repos, 
on  est  en  droit  de  supposer  qu'il  en  est  de  même  pour  les  tubes 
de  la  moelle,  et  que  les  dégénérations  que  nous  avons  étudiées 
sont  dues,  non  à  l'inertie  fonctionnelle,  mais  à  la  suppression  de 
l'action  des  éléments  trophiques.  Ici,  la  démonstration  expéri- 
mentale est  impossible.  En  effet,  dans  la  moelle,  contrairement 


(1)  Ce  mot  cellules  trophiques  exprime  plus  que  nos  connaissances  actuelles  ne 
nous  permettent  d'affirmer,  et  peut-être  serait-il  préférable  de  ne  parler  que  d'é- 
léments trophiques,  ou  mieux  encore  de  centres  trophiques.  Il  n'est  pas  démontré, 
en  effet,  que  tous  les  tubes  nerveux  doivent  à  leur  connexion  avec  une  cellule  ner- 
veuse l'activité  nutritive  nécessaire  à  l'intégrité  de  leur  structure.  Pour  les  ra- 
cines postérieures,  en  particulier,  dont  toutes  les  fibres  ont  leur  centre  trophique 
dans  les  ganglions  intervertébraux,  il  est  bien  établi  qu'un  certain  nombre  de  ces 
fibres  ne  fait  pourtant  que  traverser  le  ganglion  sans  contracter  aucune  relation 
avec  les  cellules  bipolaires. 
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;i  ce  que  nous  avons  vu  pour  les  libres  sensitivas  des 
phériques,  la  dégéuération  des  tubes  se  fait  toujours  dam  Uni 
de  leur  activité  physiologique.  Les  cordons  antéro~latfaax,ni 
conduisent  des  excitations  centrifuges,  se  dégénèrent  an-dam 
du  point  lésé,  c'est-à-dire  dans  la  portion  qui  n'est  plus  enilér, 
les  cordons  postérieurs,  dont  la  conductibilité  est  œntripètt, 
s'altèrent  au-dessus  du  point  lésé,  dans  la  partie  qui  est  êfâ 
réduite  à  l'inertie  fonctionnelle. 

Mais,  pour  placer  un  cordon  de  la  moelle  dans  l'inaction,! 

n'est  pas  nécessaire  de  faire  porter  la  lésion  sur  ce  cordon  lui* 

môme;  on  produit  également  l'inertie  fonctionnelle  des  fibre  1 

courant  centripète  de  la  moelle  en  détruisant  dans  les  nerispft 

phériques  les  éléments  qui   se  continuent  médiateraent  m 

elles.  Cette  expérience  est  réalisée  dans  les  amputations,  (k, 

jamais,  à  la  suite  d'une  amputation  de  la  cuisse,  ijui  place  pocr- 

tant  dans  l'inertie  la  plus  absolue  toutes  les  fibres  qui  étaM 

chargées  de  transmettre  dans  la  moelle,  et  de  là  danslecervn 

les  excitations  parties  du  membre  inférieur,  jamais, 

n'a  constaté  de  dégénération  de  la  partie  postérieure  du 

ment  lombaire  ni  d'aucun  point  des  cordons  postérieurs.  Cl* 

observation  avait  déjà  été  faite  par  L.  Tûrck.  Dans  ces  «s,  ai 

libres  qui  restent  inactives  pendant  de  longues  années  gardât 

l'intégrité  de  leur  structure,  parce  quelles  n'ont  pas  perdu  bel 

connexions  avec  leurs  cellules  tropbiques. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  toute  cette  discussion  qtf 
dans  la  moelle  comme  dans  les  nerfs,  les  tubes  nerveux  nrt 
placés  sous  la  dépendance  d'éléments  tropbiques.  Le  sans  Art 
lequel  se  produira  la  dégénération,  k  la  suite  de  la  lésion  £■ 
cordon,  nous  indiquera  à  quelle  extrémité  des  tubes  sent  pta* 
les  éléments  tropbiques.  Nous  sommes  maintenant  en  msmà 
tirer  des  faits  précédemment  étudiés  quelques  conclusions  fdt 
ûves  à  lu  structure  normale  de  la  moelle  épiniàre. 
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Dans  les  dégénérations  secondaires  qui  suocMeot 

primitives  de  l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  *■* 
l'étendue,  \a ïotme A*  *\£gp,\*  to\et  de  i 


m    quent  de  la  foçon  la  plus  nette  la  distribution  normale  de»  libres 
4    nerveuses  qui  ont  été  détruites  dans  le  point  primitivement  lésé, 
in    et  permettent  ainsi  d'étudier  très-exactement  la  structure  intime 
i    des  cordons  blancs  de  la  moelle  épiuière,  leurs  origines  et  leurs 
c    terminaisons,  là  où  le  scalpel  et  le  microscope  ne  pouvaient  qu'à 
i«    grand'peine  donner  des  résultats  moins  précis,  souvent  même 
H    fort  incertains.  L.  Tùrck,  le  premier,  a  cherché  à  tirer  des  faits 
anatomo-pathologiques  qu'il  observait  quelques  déductions  rela- 
j     Uves  à  l'anatomie  normale  ;  mais  il  s'est  plutôt  attaché  à  en  dé- 
{l    duire,  par  une  interprétation  que  je  ne  crois  pas  rigoureuse,  le 
l    sans  dans  lequel  s'opère  la  conductibilité  physiologique  des  divers 
H    faisceaux  de  la  moelle.  M.  Gubler  (1)  a  également  compris  tout 
le  parti  que  l'anatomie  normale  pouvait  tirer  de  ces  faits  quand 
il  a  dit  dans  Tune  des  conclusions  de  son  mémoire  :  «  Ainsi  les 
trajets  ramollis  dans  l'une  et  l'autre  direction  (descendante  et 
ascendante)  étudiés  par  des  observateurs  attentifs,  serviront  à 
^   fixer  la  situation  respective  et  l'agencement  des  fibres  sensitives 
et  motrices  dans  les  cordons  aussi  bien  que  dans  les  centres  ner- 
veux. Ici  encore  la  pathologie  fournira  des  lumières  à  l'anatomie 
et  à  la  physiologie.  •  Cette  méthode  n'est  d'ailleurs  pas  nouvelle  ; 
elle  n'est  que  l'application  à  la  moelle  d'un  procédé  employé  par 
Waller  dans  l'étude  des  nerfs  périphériques,  et  qu'il  avait  désigné 
lui-même  sous  le  nom  de  nouvelle  méthode  pour  l'investigation  ana- 
tomique  du  système  nerveux.  C'est  par  cette  méthode  qu'on  a  pu 
étudier  dans  les  nerfs  la  distribution  des  filets  anastomotiques. 
Je  crois  pouvoir  dire  qu'il  y  aurait  tout  avantage  à  produire  arti- 
ficiellement das  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière, 
à  appliquer  expérimentalement  à  la  moelle  la  méthode  wallé- 
rienne. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  lésions  de  diverses  par- 
ties, et  même  de  parties  très-élevées  de  l'encéphale,  déterminent 
des  dégénérations  descendantes  qu'on  peut  suivre  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle  épinière,  ces  dégénérations  existant  d'ail- 
leurs exclusivement  dans  les  cordons  antéro-latéraux.  On  en 
peut  conclure  qu'il  existe  dans  toute  la  longueur  de  ces  cordons 


{\)  Du  tamolHssêmtnt  ctrêbnJ  ntrophiqttr  (Arrh.  gèn.  th  mM..  4839,  t.  II, 
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des  tubes  qui  ont  leurs  cellules  trophiques  dans  différente  pa- 
ties  de  l'encéphale.  D'autre  part,  les  dégénérations  descendu*» 
diminuent  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'éloigne  dn  bulbe;  im 
les  tubes  encéphaliques  qui  se  prolongent  dans  la  moelle  n'ai 
pas  tous  la  même  destination,  mais  quittent,  chemin  faisant,  b 
cordons  antéro-latéraux,  de  sorte  qu'ils  ne  sont  plus  qu'en  non- 
bre  très-restreint  à  la  partie  inférieure  de  ces  ornions.  Ces  film 
qui  abandonnent  les  cordons  antéro-locaux  ne  s'échappent  paspa 
les  racines  :  car  dans  aucun  cas  de  dégénération  secondaire  a 
n'a  noté  d'altération  des  racines  spinales  ;  on  est  donc  obligé  d'ii 
mettre  qu'elles  se  jettent  et  se  terminent  dans  la  substance  gria 
Les  dégénérations  descendantes  par  lésions  de  l'encéphale  a 
sont  pas  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  des  cordons  antéfr 
latéraux;  elles  portent  quelquefois  sur  la  partie. interne  du  cor* 
don  antérieur  du  même  côté  que  la  lésion  primitive,  et  ce* 
altération  du  cordon  antérieur  disparaît  à  la  région  donafa; 
d'autre  part,  elles  portent  toujours  sur  la  partie  postérieure  à 
cordon  latéral  du  côté  opposé  et  la  dégénération  se  poomk 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle.  Concluons  que  F»- 
trecroisement  des  pyramides  n'est  pas  complet,  que  quekps 
fibres,  celles  de  la  partie  externe,  qui  est  le  plus  rarement  dégé- 
nérée, gagnent  la  partie  interne  du  cordon  antérieur,  s'appli- 
quent sur  le  sillon  antérieur,  se  perdent  de  distance  en  distuoe 
dans  la  substance  grise,  et  que  les  plus  longues  de  ces  film 
encéphaliques  ne  vont  pas  plus  loin  que  le  milieu  de  la  régk» 
dorsale.  Cet  ensemble  de  fibres  que  l'encéphale  envoie  i  h 
moelle  sans  entrecroisement,  et  qui  se  loge  à  la  partie  interm 
du  cordon  antérieur,  nous  l'appellerons  faisceau  cnafpkahpi 
direct  ou  interne.  Comme  seconde  conclusion,  nous  pouvotf 
dire  que  la  grande  majorité  des  fibres  que  le  cerveau  envoie  i  h 
moelle  s'entrecroisent  au-dessous  des  pyramides  pour  se  logera 
la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  du  côté  opposé,  qu'dto 
conservent  cette  position  dans  tout  leur  trajet  descendant,  qu'elles 
se  perdent  insensiblement  dans  la  substance  grise,  maisqall 
en  existe  d'assez  longues  pour  atteindre  l'extrémité  inférieure* 
l'axe  rachidien.  Cet  ensemble  de  fibres  qui,  de  l'encéphale,* 
rend  au  cordon  latéral  de  la  moelle,  du  côté  opposé,  nous  l'ap- 
pellerons faisceau  encéphalique  croisé  ou  externe. 
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Nous  n'avons  encore  constitué  qu'une  faible  partie  des  cordons 
antéro-latéraux;  l'étude  des  dégénérations  par  lésions  primitives 
de  la  moelle  va  nous  permettre  de  compléter  la  description.  Nous 
avons  dit  que,  lorsque  la  moelle  est  comprimée  en  un  point,  les 
cordons  antéro-latéraux  se  dégénèrent  au-dessous  de  la  partie 
comprimée,  et  que  l'altération,  peu  étendue  dans  les  cordons 
antérieurs  et  dans  la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux,  est 
au  contraire  très-prononcée  dans  la  partie  postérieure  et  externe 
de  ces  dernier^  faisceaux,  et  que  là  elle  se  poursuit  jusqu'à  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  moelle.  Parmi  les  tubes  qui  se  dégénè- 
rent au-dessous  du  point  comprimé,  il  en  est  qui  viennent  de 
l'encéphale,  ce  sont  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Fais- 
ceaux encéphaliques  directs  et  faisceaux  encéphaliques  croisés 
sont  en  effet  comprimés  sur  un  point  de  leur  parcours,  comme 
le  reste  de  la  moelle,  et  doivent  se  dégénérer  dans  leur  partie 
inférieure.  Il  en  résulte  que,  à  la  partie  interne  des  cordons  anté- 
rieurs et  à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  la  dégéné- 
ration descendante  portera  sur  des  fibres  d'origine  encéphalique. 
Comme  c'est  là  seulement  qu'existent  les  fibres  encéphaliques, 
la  dégénération  du  reste  de  l'épaisseur  des  cordons  antéro-laté- 
raux intéresse  des  tubes  d'un  autre  ordre,  des  tubes  qui  ne 
viennent  pas  du  cerveau.  La  dégénération  de  ces  nouveaux  tubes 
se  fait  dans  la  direction  descendante,  ils  ont  donc  leur  cellule 
trophique  au-dessus  du  point  comprimé.  Ce  centre  trophiqùe 
n'est  pas  dans  l'encéphale,  mais  il  est  au-dessus  du  point  com- 
primé; il  est  donc  forcément  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
au-dessus  du  point  comprimé. 

Il  existe  donc  dans  les  cordons  antéro-latéraux,  indépendam- 
ment des  fibres  d'origine  encéphalique,  d'autres  fibres  descen- 
dantes, fibres  médullaires  propres,  qui  naissent  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  elle-même.  Pour  comprendre  la  distribution 
de  ces  dernières  fibres,  il  importe  qu'on  se  rappelle,  d'une  façon 
précise,  le  siège  occupé  dans  la  moelle  par  les  fibres  d'origine 
encéphalique.  Pour  rendre  la  description  moins  obscure,  je  crois 
devoir  insister  plus  particulièrement  sur  la  forme  et  la  position 
du  faisceau  encéphalique  croisé.  L'étude  des  dégénérations  se- 
condaires, à  la  suite  de  lésions  primitives  du  cerveau,  nous  a 
montré  qu'il  est  à  peu  près  cylindrique,  placé  dans  l'épaisseur 
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du  cordon  latéral  à  *>a  partie  postérieure,  en  avant  de  U  ligne 
d'insertion  des  racines  postérieures,  dans  l'angle  formé  par  li 
méninge  et  la  lace  externe  de  la  corne  postérieure.  Il  n'arma  p* 
au  contact  de  la  pie-mère,  mais  en  est  séparé  par  d'autres  fibm 
blanches,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'il  a  été  détruit  par  dégéofea- 
tion  secondaire,  les  coupes  de  la  moelle  présentent  à  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral  un  trou,  comme  taillé  &  l'emporit 
pièce,  dans  la  substance  médullaire  saine  dont  une  bandaletti 
le  sépare  de  la  méninge.  Dans  les  dégénérations  saeondairea  pa 
lésion  de  la  moelle  elle-même,  le  trou  est  plus  grandi  il  a  gipi 
en  avant  et  en  dehors,  est  arrivé  au  contact  de  la  pie-mèratf 
s'est  ainsi  transformé  en  une  échancrure.  C'est  qu'alors  la  dégé- 
nération  porte,  non-seulement  sur  les  fibres  d'origine  encépha- 
lique, mais  encore  sur  des  fibres  médullaires  propres.  Et  oonw 
Téchancrure  que  figure  la  dégénération  sur  les  coupes  de  k 
moelle;  se  continue  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  Taie  nàt 
dien,  en  se  rétrécissant  graduellement,  on  peut  en  conclure  qn 
certaines  fibres  médullaires  descendent  en  suivant  la  partie  pot 
térieure  des  cordons  latéraux,  pour  se  perdre,  après  un  long  toi- 
jet,  dans  la  substance  grise.  Nous  avons  vu  plus  haut  quêta 
fibres  avaient  déjà  leur  extrémité  supérieure  dans  la  substMS 
grise  de  la  moelle  elle-même;  elles  établissent  donc  des  relation 
entre  des  parties  de  Taxe  gris  séparées  par  des  distances  a*B 
considérables.  Nous  désignerons  ces  fibres  sous  le  nom  de  /ttr* 
commissuraks  longues.  • 

Dans  les  compressions  de  la  moelle,  la  dégénération  deaett- 
dante  n'envahit  pas  seulement  la  partie  interne  des  cordons  in- 
térieurs et  la  partie  postérieure  et  externe  des  cordons  latértu; 
les  corps  granuleux  se  rencontrent  dans  toute  l'épaisseur  <h 
cordon  antéro-latéral,  mais  leur  nombre  diminue  insensiblematf 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  comprimé,  et  ils  diipartuatfl 
totalement  à  une  assez,  courte  distance  au-dessous  de  la  lMSi 
primitive.  Les  fibres  qui  se  dégénèrent  ainsi  dans  toute  l'éprii- 
seur  des  cordons  antéro-latéraux  vont  donc,  après  un  court  (re- 
jet descendant,  se  perdre  dans  la  substance  grise  dé  la  moaUt 
Elles  ne  viennent  pas  de  l'encéphale,  mais  elles  ont  leur  etikb 
trophique  au-dessus  du  point  comprimé;  elles  naissent  doaeà 
la  substance  grise  de  la  moelle,  dans  laquelle  elles  ai 
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également,  à  une  distance  peu  considérable  au-dessous  de  leur 
origine.  Je  les  appellerai  fibres  commissurales  courtes. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  :  nous  avons  vu  que  dans  les  com- 
pressions de  la  moelle  qui  portent  au-dessus  du  milieu  de  la 
région  dorsale  on  observe  une  dégénération  ascendante  peu 
intense  de  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  que  le 
trajet  de  la  dégénération  se  poursuit  dans  les  corps  restiformes  et 
jusque  dans  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Il  faut  donc 
admettre  que  cette  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  où 
nous  avons  déjà  admis  l'existence  de  deux  espèces  de  fibres  des- 
cendantes, encéphaliques  et  médullaires,  contient  encore  des 
fibres  d'un  troisième  ordre ,  mais  en  très-petite  quantité;  ce 
seraient  des  fibres  qui  auraient  leur  cellule  trophique  à  leur 
partie  inférieure.  Cette  cellule  trophique,  on  ne  peut  la  supposer 
qu'en  deux  points,  ou  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  ou 
4ans  les  ganglions  des  racines  postérieures.  Mais  nous  avons  vu 
que  les  lésions  des  racines  postérieures,  qui  suppriment  pour  la 
moelle  l'action  trophique  des  ganglions,  ne  déterminent  pas  de 
dégénéralions  ascendantes  des  cordons  latéraux;  nous  devons 
donc  admettre  que  la  substance  grise  de  la  moelle  envoie  à 
travers  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  quelques  fibres 
qui  gagnent  le  cervelet  par  les  corps  restiformes  et  les  pédon- 
cules cérébelleux  inférieurs.  Dans  plusieurs  cas  de  dégénération 
secondaire,  on  a  vainement  cherohé  la  trace  de  tubes  qui,  des 
corps  restiformes,  iraient  à  travers  les  parties  profondes  de  la 
protubérance  dans  la  direction  des  couches  optiques. 

En  résumé,  les  cordons  antéro-latéraux  renferment  des  fibres 
encéphaliques  disposées  en  deux  faisceaux,  à  chaque  extrémité,  à 
la  partie  interne  du  cordon  antérieur,  à  la  partie  postérieure  du 
cordon  latéral.  De  plus,  ils  sont  constitués  en  plus  grande  partie 
par  des  fibres  descendantes  propres  à  la  moelle  établissant  des 
relations  entre  les  divers  étages  de  la  substance  grise,  fibres 
commissurales,  assez  courtes  dans  les  cordons  antérieurs  et  dans 
la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux,  beaucoup  plus  longues 
dans  la  partie  postérieure  de  ces  mêmes  cordons.  Enfin  il  existe* 
rait  également  dans  cette  portion  postérieure  de  la  substance 
blanche  antérieure  de  la  moelle  des  fibres  ascendantes  qui  met» 
traient  Taxe  rachidien  en  relation  avec  le  cervelet. 
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«  cette  désorganisation  pouvait  être  suivie  à  petite  distance  dans 
,  les  libres  du  cordon  postérieur  de  la  moelle,  dans  la  direction 
ascendante  »  (1).  Indépendamment  de  ces  libres,  qui  vont  direc- 
tement ou  après  un  trajet  très-court  se  perdre  dans  la  substance 
grise,  les  racines  postérieures  eu  envoient  d'autres  qui  parcou- 
rent les  cordons  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable, 
et  qui  sont  démontrées  par  le  fait  de  compression  de  la  queue 
de  cheval,  que  nous  avons  emprunté  à  M.  Cornil.  Dans  ce  fait, 
il  y  avait  dégénération  ascendante  de  toute  la  longueur  des  cor- 

*  dons  postérieurs,  et  l'altération,  très-marquée  dans  le  renflement 
lombaire,  diminuait  graduellement  d'intensité  pour  se  terminer 

*  par  une  mince  bandelette  étalée  sous  la  méninge,  à  la  partie 

*  supérieure  des  pyramides  postérieures.  Il  y  a  donc  des  libres  qui, 

*  des  racines  postérieures  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  vont 
*•   à  travers  les  cordons  postérieurs,  se  perdre  de  distance  en  dis- 

*  tance  dans  la  substance  grise,  quelques-unes  d'entre  elles  se 
*?  terminant  seulement  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

*  Ces  libres  ne  représentent  qu'une  faible  partie  de  celles  que  les 
racines  postérieures  apportent  à  la  moelle,  les  autres  gagnent 

*  directement  la  substance  grise  sans  concourir  à  la  formation  des 
1  cordons  postérieurs.  Ce  fait  est  clairement  établi  par  l'anatomie 
1  microscopique  et  par  la  physiologie,  mais  n'aurait  pas  pu  être 
1  déduit  de  l'étude  des  dégénérations  secondaires. 

1  Les  libres  radicales  ascendantes  que  nous  venons  d'indiquer  ne 
1  constituent  pas  à  elles  seules  les  cordons  postérieurs.  En  effet , 
1  dans  ce  cas  de  dégénération  ascendante  par  compression  des  ra- 
cines postérieures ,  une  coupe  de  la  moelle ,  pratiquée  dans  le 
renflement  lombaire ,  en  un  point  où  il  n'avait  encore  reçu  au- 
cune racine  postérieure  normale,  montrait  sur  la  section  du  cor- 
don postérieur  un  assez  grand  nombre  de  tubes  disséminés  au 
sein  de  la  masse  scléreuse  qui  s'était  substituée  aux  tubes  radi- 
caux. Ces  nouveaux  tubes  ne  venaient  donc  pas  des  racines  ;  ils 
n'avaient  pas  leur  cellule  trophique  à  leur  extrémité  supérieure, 
puisqu'on  sait  que  les  compressions  de  la  moelle  ne  déterminent 
pas  de  dégénération  descendante  dans  les  cordons  postérieurs  ; 


(!)  A.  Waller,  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  V investigation  du  système 
nerveux  ;  Bonn,  1852.  Appendice  ;  8e  conclusion. 


en  avant,  et  ses  deux  extrémités  reposant  sur  la  F 
de  la  moelle,  le  tissu  extérieur  à  celte 
Quand  il  y  a  compression  de  la  moelle  H  le- môme 
dicales  ascendantes  sont  atteintes  sur  un  point  dr 
et  vont  se  dégénérer  au-dessus  du  point  comprima 
figure  que  présente  la  dégénération,  sur  les  coupe! 
n'est  pas  la  même.  Au  lieu  d'un  segment  d'ellipse,  i 
glc  duut  la  base  est  sur  la  face  postérieure  de  la  rr 
met  vers  la  commissure.  C'est  que  la  à 
meut  sur  d'autres  libres  qui  ont  leur  centre  bro 
extrémité  inférieure  dans  la  substance  grhe  de  la  n 
des  libres  médullaires  propres  comme  celles  qu 
indiquées  dans  les  cordons  an téro  -  latéraux.  Da 
compression  de  la  moelle  au-dessus  du  renflera* 
j'ai  vu  la  dégénération  se  continuer  en  gardant  s! 
triangulaire  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  des  pyr 
Heures;  les  libres  médullaires  propres  des  cordai 
vont  donc  se  terminer  dans  la  substance  grise  ;i| 
ascendant  de  longueur  variable.  Quelques-unes  : 
renflement  lombaire  jusqu'au  plancher  du  rjuatrièt 
Elles  ont  leur  origine  et  leur  terminaison  dans  la  su! 
elles  méritent  donc  le  nom  de  fibres  co'nwi.\sur"hix  ,■.. 

Fibres  radicales  ascendantes  cl  libres 
rieures  sont  intimement  mélangées  dans  les  cordot 
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se  rapproche  du  bulbe,  se  limite  de  plus  en  plus  à  la  partie 
postérieure  et  interne  des  cordons  postérieurs.  On  peut  en  con- 
clure que  toutes  les  fibres  des  cordons  postérieurs  tendent  vers 
la  partie  postérieure  et  interne  de  ces  cordons  et  s'y  logent  quand 
elles  ont  parcouru  la  plus  grande  étendue  de  leur  trajet.  Alors 
elles  se  recourbent  probablement  en  avant  et  en  dehors  pour  se 
terminer  dans  la  substance  grise. 

La  distribution  que  je  viens  d'indiquer  n'est  exacte  que  pour 
f  les  fibres  qui  viennent  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle.  Celles 
t    de  ces  fibres  qui  se  prolongent  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la 

,,    région  cervicale  sont  toutes  logées  dans  l'épaisseur  des  faisceaux 
i 

t    grêles  et  des  pyramides  postérieures.  Les  fibres  qui  naissent  de  la 
r    moitié  supérieure  de  la  moelle  ne  paraissent  pas  se  mélanger  aux 
précédentes,  de  sorte  que  les  faisceaux  sensitifs  du  membre  in- 
t    férieur  et  ceux  du  membre  supérieur  resteraient  isolés  les  uns 
j-    des  autres,  séparés  par  les  sillons  intermédiaires  postérieurs.  En 
effet,  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale,  L.  Tûrck  a  vu  la  dégénération  occu- 
per la  partie  externe  des  cordons  postérieurs.  Malheureusement 
il  n'a  pas  fait  de  coupes  dans  l'épaisseur  du  bulbe  ni  de  la  pro- 
tubérance, de  telle  sorte  que  la  démonstration  anatomo-patho- 
logique  de  la  continuation  d'une  partie  des  cordons  postérieurs 
à  travers  les  corps  restiformes  fait  complètement  défaut. 

En  résumé ,  les  cordons  postérieurs  sont  constitués  par  des 
fibres  qui  viennent  directement  des  racines  postérieures,  par  des 
fibres  commissurales  et  probablement  aussi,  à  la  partie  supé- 
rieure, par  des  fibres  qui,  suivant  les  parties  latérales  ,  gagne- 
raient l'encéphale  par  les  corps  restiformes  où  elles  seraient  en 
rapport  avec  les  fibres  ascendantes  des  cordons  latéraux. 

Comme  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  disons  qu'en  se  ba- 
sant exclusivement  sur  Tanatomie  pathologique,  on  peut  con- 
sidérer la  moelle  comme  constituée  essentiellement  par  un  axe 
gris  dont  les  différentes  parties  peuvent  sans  doute  communiquer 
[      entre  elles  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  grise  ,  mais 

i 

dont  les  relations  s'établissent  aussi  dans  toute  la  longueur  par 
des  fibres  commissurales  les  unes  antérieures ,  les  autres  posté- 
rieures. Cet  axe  gris  recevrait  à  sa  partie  antérieure  et  dans  toute 


cordons  postérieurs,  les  autres  limiteraient  la  nioell 
très-voisin  de  leur  origine  et  se  rendraient  a  la  périr 
racines  antérieures. 

Ainsi  envisagée,  la  moelle  peut  être  représentée 
mée  de  parties  intrinsèques,  l'axe  pris  et  les  fibres  ce 
antérieures  et  postérieures,  et  de  parties  extrinsèqi 
a ftV  rentes,  les  autre?  «Ile rentes.  Les  parties  extiiu 
rentes  auraient  deux  Drigines,  les  unes  encépbaliqui 
périphériques.  Les  parties  extrinsèques  afférentes,  i 
t-ephalique,  n'existeraient  que  dans  les  cordons  antt 
et  mettraient  chacuu  de  ces  cordons  en  rapport  ai 
hémi sphères  cérébraux,  avec  celui  du  môme  côté  pi 
encéphalique  direct  ou  interne,  avec  l'hémisphère  di 
par  le  faisceau  encéphalique  croisé  ou  externe.  Le 
trinsèques  afférentes  d'origine  périphérique  viendrai 
glîons  spinaux  par  les  racines  postérieures,  et  se  di 
deux  séries  de  libres,  les  unes  plongeant  directemei 
gris,  les  autres  parvenant  également  à  la  substance 
avoir  concouru  à  former  les  cordons  postérieurs, 
extrinsèques  eflërentes  auraient  aussi  deux  destinatic 
à  destination  encéphalique  icmoiiteraient  dans  le  co 
latéral  pour  gagner  le  cervelet,  d'autres,  naissant  p 
de  la  moitié  supérieure  de  l'axe  gris,  gagneraient  la  j 
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toutes  les  excitations  qui,  de  l'encéphale,  se  rendent  à  la  péri- 
phérie; aucune  fibre  n'irait  directement  du  cerveau  aux  muscles 
ni  de  la  surface  tégumentaire  au  cerveau. 

Cette  structure  de  la  moelle,  basée  exclusivement  sur  l'anato- 
mie  pathologique,  est  en  concordance  parfaite  avec  un  grand 
nombre  de  faits  établis  déjà  par  le  scalpel  et  par  le  microscope, 
et  leur  apporte  une  entière  confirmation;. ou  plutôt,  cette  con- 
cordance dépose  en  faveur  de  l'excellence  de  la  méthode  que 
nous  avons  suivie. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé  fixent  sur  cer- 
taines questions  encore  douteuses  ;  enfin  ils  nous  paraissent 
établir  quelques  faits  nouveaux. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'entrecroisement  incomplet  des  py- 
ramides était  connu  depuis  longtemps,  et  Ton  savait  dans  quelles 
parties  du  cordon  antéro-latéral  se  placent  les  fibres  qui  viennent 
4es  pyramides,  mais  on  n'était  pas  aussi  exactement  fixé  sur  les 
terminaisons  de  ces  fibres. 

Les  fibres  cummissurales  des  cordons  antéro-latéraux  avaient 
déjà  été  admises  par  Todd  et  Schrœder  Van  der  Kolk  ;  toutefois, 
nous  ne  croyons  pas  que  leur  distinction  en  deux  ordres,  d'après 
leur  longueur  et  le  siège  spécial  de  chacune  d'elles,  aient  été 
signalés. 

Malgré  les  travaux  déjà  anciens  de  L.  Tùrck,  on  n'avait  que 
des  idées  très-vagues  sur  les  fibres  ascendantes  des  cordons  laté- 
raux. 

Conformément  à  la  première  opinion  émise  par  Schrœder  Van 
der  Kolk,  nous  avons  démontré  que  certaines  fibres  des  ra- 
cines postérieures  concourent  pour  une  bonne  part  à  constituer 
les  cordons  postérieurs,  mais  nous  pensons  que  M.  Dean  a  exa- 
géré leur  rôle  en  considérant  les  cordons  postérieurs  comme 
exclusivement  formés  par  ces  racines.  Nous  avons  prouvé,  en 
effet,  qu'il  existe  dans  ces  cordons  un  bon  nombre  de  ces  fibres 
commissurales  admises  par  Todd,  par  Gratiolet  et  par  plusieurs 
autres  anatomistes. 

Quant  aux  fibres  qui  de  la  moelle  se  rendraient  à  l'encéphale 

par  les  cordons  postérieurs,  l'anatomie  pathologique  ne  nous  a 

pas  encore  renseigné  suffisamment;  on  peut  dire  cependant  que, 

jusqu'à  ce  jour,  les  autres  procédés  d'invei  pas 

VII. 
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conduit  à  un  degré  plus  grand  de  certitude;  on  ed  est  encore 
réduit  aux  déductions  physiologiques. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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lier  dans  celle  de  la  physique,  dont  on  la  considérait  comme  une  dé- 
pendance. '  .  ' 

Cependant,  à  mesure  que  les  météores  furent  mieux*  étudies,  411e  lés 
causes  qui  leur  donnent  naissance  furent  mieux  connues  ,  oh  vit  que 
la  physique  seule  ne  pouvait  embrasser  la  météorologie  tout  entière, 
que  la  chimie,  la  géographie,  l'astronomie  venaient' appqf ter4  leur 
concours  dans  les  causes  et  l'explication  des  phénomènes,  et  qu'ehOri 
une  science  nouvelle,  dérivant  de  ses  aînées,  devait  prendre  place 
parmi  elles,  ayant  une  existence  propre,  des  lois  particulières,  encore 
mal  définies,  il  est  vrai ,  mais  qui  par  cela  même  méritaient  davan- 
tage de  fixer  l'attention  des  savants. 

On  comprend  quela  médecine,  qui,  de  loin  ou  de  près,  touché  à 
toutes  les  sciences,  ait  des  rapports  nombreux  avec  la  météorologie, 
et  que  l'étude  des  phénomènes  naturels  qui  ont  une  action  si  directe 
sur  les  corps  organisés  doive  l'intéresser  au  plus  haut  degré. 

Hippocrate  disait  que,  lorsqu'un  médecin  arrive  dans  une#ville  ,  il 
doit  examiner  sa  position  et  ses  rapports  avec  les  vents  et  le  lever  du 
soleil,  indiquant  ainsi  de  quelle  importance  était  pour  lui  la  météo- 
rologie. 

C'est  cette  importance  qui  nous  a  déterminé  à  aborder  ce  sujet,  et 
cependant,  malgré  ses  progrès  .rapides,  la  météorologie,  telle  qu'on  la 
comprend  aujourd'hui,  dont  on  s'occupe  si  activement  depuis  quel- 
ques années,  est  encore  loin  d'avoir  donné  tout  ce  qu'elle  promet.  Elle 
embrasse  une  telle  quantité  de  sujets  différents,  qui  néanmoins  ont 
une  si  grande  connexité  entre  eux,  o)u'un  classement  méthodique 
ebt  impossible  à  faire,  et  que  l'embarras  qu'on  éprouve  est  grand  lors- 
qu'il s'agit  de  parler  météorologie.  «  Parler  météorologie,  dit  M.  Ba- 
binet(l),  en  commençant  par  le  commencement,  n'est  pas  chose  si 
facile  qu'on  pourrait  le  croire,  autant  vaudrait  dévider  un  écheveau 
qui  a  servi  de  jouet  à  une  famille  entière  de  jeunes  chats  ,  et  ce  qui 
est  pire,  c'est  qu'il  y  a  dans  ce  malencontreux  écheveau  une  grande 
quantité  de  ruptures  et  de  bouts  divers  entre  lesquels  le  choix  est 
impossible. 

a  Le  monde  entier  est  un  vaste  cabinet  de  physique  expérimentale 
où  la  nature,  à  l'aide  de  toutes  les  forces  qui  commandent  à  la  ma- 
tière et  disposant  du  temps  sans  limites,  donne  naissance  à  mille  et 
mille  phénomènes  d'électricité,  de  lumière,  de  chaleur,  de  magné- 
tisme, d'acoustique. 

«  C'est  un  laboratoire  de  chimie...  C'est  une  galerie  minera  logi- 
que... C'est  enfin  un  immense  chaos  dont  il  n'est  pas  un.  objet  dans  le 
monde  entier  qui  n'ait  un  mot  à  réclamer  d'elle  comme  causé  où 
comme  effet.  » 
En  restreignant  celte  étude  aux  applications  utile*  <ttf  lk  ÉtÉtéWtt- 

j>    *iV:  *JL'      . 

,  1  j  Éluda  it  lectures  sur  les  sci  l.  V,  p.  01. 
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logio  à  la  science  médicale,  c'est  diminuer  le  nombre  des  sérieuses 
difficultés  qui  surgissent  de  toutes  parts,  mais  ce  n'est  pas  aplanir 
celles  qui  restent.  Car,  dit  M.  Foissac,  a  Parle-t-on  de  la  lumière  et 
des  fluides  impondérables,  l'air  ii  ter  vient  comme  modificateur.  YeeV- 
on  décrire  l'air,  il  impose  de  connaître  sa  composition ,  son  état  de 
repos  ou  de  mouvement,  sa  pe.anteiir,  ses  oscillations  ,  sa  tempéra- 
ture, l'histoire  des  vapeurs,  etc.  Est-;I  question  de  la  température, 
il  convient  d'examiner  la  chaleur  propre  du  globe  ,  l'influence  des 
plaines,  des  mon  trôner,  des  continents,  des  mers,  de  l'exposition,  de 
la  culture,  des  habitations.  Tous  ces  agents,  toutes  ces  conditions  se 
modifient,  se  confondent,  s'influencent.  » 

Convaincu  nous-méme  de  ces  difficultés ,  nous  exposerons  briè- 
vement, en  premier  lieu,  les  faits  saillants  de  la  météorologie  et  les 
diverses  théories  auxquel'es  ils  o^t  donné  Heu  ;  si  les  phénomène! 
décrits  dans  la  première  partie  de  ce  travail   nn  paraissent  pas  toit 
d'abord  se  rattacher  très-directement  à  la  médecine,  nous  pensoH 
cependant  que  ces  connaissances  sont  indispensables  pour  l'intelli- 
gence de  certains  phénomènes  vitaux  encore  mal  expliqués,  et  qae 
nous  examinerons  plus  'oin.  Aussi  voudra-t-on  bien  nous  pardonner 
si  l'ordre  que  nous  niions  suivre  dans  le  classement  des  matières* 
semble  pas  méthodique,  s'il  laisse  quelques  lacunes  ou  amène  quelques 
répétitions,  mais  nous  tâcherons  avant  tout  d'être  clair   et  nonsnou 
efforcerons  de  rechercher  les  causes  des  phénomènes ,  d'en  signaler 
les  conséquences  physiologiques  et  hygiéniques,  laissant  à  chacun  b 
soin  de  faire  les  applications  qu'il  jugera  les  plus  rationnelles  en  pa- 
thologie et  en  thérapeutique. 

I. 

Physique  générale.  —  Lorsque  l'on  considère  un  globe  terrestre,  ce 
qui  frappe  tout  d'abord  c'est  l'inégale  répartition  à  sa  sarface  o> 
terres  et  des  mers  d'une  manière  absolue  et  suivant  chaque  Mai- 
sphère.  L'eau  couvre  une  étendue  trois  fois  plus  grande  que  la  terre 
et  les  trois  quarts  des  continents  sont  situés  dans  l'hémisphère  borfaL 

Les  points  de  contact  des  terres  et  des  mers  ne  se  font  pas  suivait 
des  lignes  droites,  mais  au  contraire  suivant  des  lignes  sinueuses,  ai1 
fectant  toutes  sortes  do  directions  ;  les  caps,  les  presqu'îles  les  pé- 
ninsules d'une  part,  les  baies,  les  golfes,  les  mers  intérieures  d's* 
autre  part,  forment  de  larges  découpures,  d'où  résulte  une  sorte  (Tes- 
chevètrement  de  la  terre  et  des  eaux,  dont  l'effet  est  de  modifier  le 
climats,  de  préparer  des  relais  de  vapeur  et  d'établir  un  certaine^ 
libre  de  température. 

Si  à  ces  deux  corps  qui  se  sont  partout  répandus  sur  notre  plan* 
et  que  les  anciens  appelaient  éléments,  on  ajoute  l'air  c'est  I  dfr 
l'atmosphère  qui  entoure  le  globe  terrestre  d'une  couche'""- 


KETUV   CRITIQUE.  &8l 

laquelle  se  produisent  la  plupart  dos  phénomènes  météorologiques  , 
on  aura  les  trois  principaux  agents  de  la  météorologie  à  l'état  sta- 
tique. Pour  que  tout  s'anime,  pour  que  les  actions  soient  manifestes, 
il  faut  l'intervention  d'un  quatrième  élément,  le  feu  des  anciens , 
que  nous  appelons  la  chaleur. 

En  effet  la  chaleur  est  une  force  qui,  par  une  première  transforma- 
tion en  mouvement,  devient  le  principal  moteur  dans  la  machine  du 
monde.  L'air  et  l'eau  se  mettent  en  mouvement;  l'air  dilaté,  rendu 
plus  léger  s'élève  au-dessus  des  couches  plus  denses  ,  celui  qui  est 
plus  pesant  vient  prendre  sa  place,  et  un  mouvement  de  circulation 
commence  à  s'établir.  L'eau  échauffée  vient  à  la  surface,  et  là,  en 
contact  avec  un  air  plus  ou  moins  sec,  passe  insensiblement  à  l'état 
de  .vapeur,  s'élève  dans  l'air  et  y  répand  une  humidité  que  les  vents 
1    transportent  dans  toutes  les  directions. 

-       Alors  un  léger  abaissement  de  température  suffit  pour  condenser 
cette  vapeur  ;  aussitôt  l'espace  qu'elle  occupait  devient  un  vide  vers 
lequel  l'air  se  précipite,  et  cette  condensation  est  une  seconde  cause 
1   de  mouvement  dans  l'atmosphère. 

1  Ainsi  la  chaleur,  en  dilatant  l'air,  le  fait  monter  vers  les  régions 
:.  supérieures,  elle  le  charge  de  vapeurs  aqueuses,  puis  une  simple  di- 
minution de  chaleur  opère  la  condensation  et  l'eau  retombe  sur  la 
terre  ;  voici  les  premiers  phénomènes  qui  s'offrent  au  physicien  et  qui 
servent  de  point  de  départ  à  la  météorologie,  car  tous  les  phénomènes 
de  pression,  de  température,  d'électricité,  les  mouvements  atmo- 
sphériques, etc  ,  se  rattachent  de  près  ou  le  loin  aux  effets  de  la  tem- 
pérature résumés  en  ces  trois  mots  :  dilatation,  èvaporation  et  conden- 
sation. 

Le  capitaine  Maury,  dont  les  travaux  ont  enrichi  |la  science  météo- 
rologique, s'est  surtout  appliqué  à  donner  une  théorie  qui  pût  rendre 
compte  de  la  généralité  des  faits  constatés  dans  les  observations  re- 
cueillies par  les  marins.  Il  résulte  de  ces  nombreux  rapports  qu'il  a 
compulsés  que  les  deux  points  de  plus  forte  pression  atmosphérique 
sur  la  terre  sont  situés  dans  deux  zones  où  régnent  des  calmes  relatifs 
et  comprises  entre  les  30  et  35°  de  latitude  nord  et  sud. 

Le  baromètre  marque  en  moyenne  767  millimètres  dans  la  zone  N. 
et  764  dans  la  zone  S.  Dans  une  bande  large  de  plusieurs  degrés  si- 
tuées sur  l'équateur  il  se  soutient  à  760  millimètres,  et  enfin  aux 
deux  pôles  la  pression  n'est  que  de  756  pour  le  pôle  N.  et  735  pour  le 
pôle  S. 

D'après  ces  données  générales  et  d'après  ce  principe  de  dynami- 
que que  les  fluides  les  plus  lourds  se  précipitent  vers  les  plus  légers 
qu'ils  déplacent,  M.  Maury  a  admis  immédiatement  quatre  grands 
courants  aériens  à  la  surface  de  la  terre  partant  de  la  zone  de  30»  à 
35o  n.  et  S.,  e1  ••  H'oi  rs  l'équateur,  et  d'autre  part 

vers  les  pôle  l  diverses  pressions  ne  per- 


P8Î  RKVVJÎ  CS1TI0U*. 

si&t^U.  1W*  toujours,  l'équilibre  ne  tarderait  pas  à  s'£tajUirftflIt  gtfir 
sî$»fi  d^yiencjr^i^  partout,  uniforme  ;  mais  il  n'pn  est  pas  aii^wnsTé* 
quateur,  c'est-à-dire  sous  le  soleil,  l'air  reçoit  .une  grand0  qnastilaû 
chaleur,  il  se  dilate  et  monte  entraînant  avec  lui  toute  la  vapeur 4*» 
que  les  courants  aériens  qui  ont  balayé  la,  puer,  lui  apportent.  Ptyi, 
tyfijvé  à  une  certaine  hauteur,  le  refroidissern.ent  dep  région*  flwfi1* 
ne  tarde. pas  à  condenser  cette  vapeur  arrjvée  à  son  niatinuua  ù 
tension,  i|  forme,  autour  de  la  terre  un.  anneau  de  nuages  (Cb*4  rùç* 
qui  se  déplace  en  suivant  la  déclinaison  du  soleil  et  d'où  retoalf 
une  pluie  à  peu  près  continuelle. 

(,a  cljalour  abandonnée  par  pette  vapeur  pendant  sa  condensant!,  ' 
sort  A  dila^er.de  npaveau  TairL  qui.  inpn  te.  encore,  en  aspirant. pop 
ainsi,  dire  ,les  ppuches  in  fêlures  qui  se  précipitent  0u  nord^l{| 
sud,  et  qui  produiraient  perpétuellement  des  vents  de  ppra*  e(  ft 
sud,  si  une  autre  cause  no  venait  modifier  cette  direction. 

Dans  cette  théorie,  les  molécules  d'air  portées  au  point  culmiaut 
d^  l'atmosphère. équatoriale  se  déveçsept  au  nord  et  au  sud,  et  forfoesl 
un  contre-courant  supérieur  qui  les  rapaène  vers,  las  zpnes  desçalaei 
tropica.u*.  Mais,  refrgiçljes,  elles  redescendent  sur  la  terre  et  onatî- 
nucnt  à  sa  surface  leur  course  vers  le  pôle.  A  m.$sure  qu'alias  ayincrt 
vers  les  régions  froides,  elles  perdent  lejirs  nouvelles  vapeurs  qui  S 
cpndensent  en  eau,  puis  en  glace.  Dans  ces  changements  d'état, % 
chaleur  dégagée  échauffe  les  couches  d'air  sec,  elles  s'^lèvontdinirik 
mosphère  ef>  déterminent  un. courant  ascandanjt,  qui  diminue  |api^ 
siqn.b.arQmétrjque  aqx  pôles.  L'air  revient  alo>PS#  par  les,  pouclupifc- 
vée.$  >ers  la  zpno.comprise  entre  30p  et  3pp,  puis,  rafrQ)f}î  de  nQavtUi 
il  redescend  sur  la  terre  et  continue  sa  course  vers  l'équateur  flptf 
les  couches  inférieures,  pour  recommencer  de  nouveau  son  circaitrt 
passant  dans  l'hémisphère  sud,  où  il  se  cqmporte.de  mftaie. 

TelesL.le^&jèiQQ  de  M,  tyaury  sur  la  circula tipn  des  atomes  aéritjl 
dans  notre  atmosphère  ;.  Rais,  s'il  rend  apraplft .des  diffjjrenqp  jl 
pression  bar^ipej.rique  observées ,  il  ne  satisfit  pas  cepenfonl  coif 
plétement  Pesprit,  et  Ton  ponçoit  difficilement  cet  eptrecroiseari 
des  molécules  quj  descendent  des  hauteurs  (}e  l'atmosphère  pour* 
diriger  tantôt  vers  les  pôles,  tantôt  vers  l'équateur.  £nàn,  sj  l'asç** 
si^njo^aji;,  sous  l'influence  dos  rayons  solaires,,  est  qn  fait,  atrl^ 
fflfnt.aftinissjblp  s,ous  l'équateur,  ilpst,  pli»s .jJifBcile.  (Je  CflqcpYoirfi 
le  môme  effet  se  produise  aux  pôles  par  yn  dégagement  dfifibiMr 
résultant  de  la  condensation  des  vapeurs. 

Il  est  un  élément  que  31.  Maury  semble  avoir  négligé  et  qui  ffl*" 
dant  est  d'une  grande  importance  dans  la  cause  des  pressions  Jai* 
métriques:  c'est  l'attraction  de  la.terrq  aprçaapt  aur.yaiinç!f|ty*«; 
combinée  ayee  la  rqtalion.  de  la  terre  suc  elleTmôme.v  li'ew)rpîtajJ! 
plus  grande  pression  dojt  se  faire  sentir  est  vers  le  4Q*  ût.  Car,  fH 
on  s,e  rapproche  de  l'équateur  qt  plus  la  force  C*utnJuge  ftwl  à  F 
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aplatissement  des  pôles  de,  l'afnios.ph^re,,  fyeaucqpp  plus  marqué  que 

celui  des  pôles  de  la  terre,  en  raison  de  la  plus  grande  fluidité  de  l'air. 

{,§  Jiauteu.r  de  la  colonne  d'gi^est  donc  moindre  en  cet  endroit,  et  je 

baromètre  se.  maintien^  plus  bas,  ce  gui  e^^signqlé  par  les  navigateurs. 

Dçj  plus,  Jft.  Bourgois;  Qffipier:  distiflSutf  de  la  marine  fraqgaisp,  qui 
ft  réfuté  avec  beaucoup  d'habileté  la  système  de  1$.  Maury,  mais,  qui 
a  peu  reconstruit  sur  les  ruipes  qu'il  s'est  fprcé  d^mpnceler,  a  donné 
l'explication  suivante  ç)e  ras.çqn.sjon,  de.  l'ajr  dans  les  latitudes  éle- 
vée?. Jl  fait  remarquer  que  la  coqrant,  qui  se  dirige  vers  les  pôles 
G°iHPe  des  arc3  d$  parallèles  dp  plus  en  plus  petits,  en  raison  de  leur 
r$v;p.n  plus  cqu,rl  \  il  e.p  récite  que  la  masse  d'air  comprise  dans  un 
{lemi-rfuse.au  dont  la  ^açe.  est  à,  l'équ^teur  et  le  sommet  au  pôle,  et  se 
dirigeant  vers  ce  dernier,  trpuyo  un  espace  de  plus  en  plus  restreint, 
g|  qu'une  partie  de  cet  air  est  obligé  par  compression  de  remonter 
dans  les  régipna  élevées  pa,r  lesquelles,  il  retpurne  ifprs  l'équateur. 

Jusqu'ici  nous  vp.yqns.des.  çpqrants  s'établir  dans,  l'atmosphère  et 
se  diriger  tqujpurs,  suivant  .1^  région^,  t^ntqt  vers  lfe  nord,  tantôt 
vers  le  sud  ;  cependant  fiq^e  dirafitipu  n'est  pas  la  direction  effective, 
et  elle  est  modifiée  par  une  cause  permanente,  la  rptatipn  diurne  de 
la  terre. 

La  vitesse  de  rotation  pst  à  l'équateur  de  30  kilomètre*  par  minute  ; 
£  JJrest  elle  n'est  plus  qqe  de  19  kilomètres,  et  elle.ftst  qulle  au 
pf>le.  L'air,  dans  un  état  palme,  doit  participer  au  mouvement  rotatûire 
du  lieu  où  il  se  trouve;  mais,  quand  il  est  poussé  du  pôle  à  l'équateur, 
il  £3§3e  successivement  d'une  latitude  où  la  vitesse  est  moindre  dans 
pue  autre  où  la  vitesse  es,t  plus  grande.  ]La  terre  alors,  tourne  sous  lui 
de  l'ouest  dans,  l'est,  et  pe  courant  aérien  qui  est  réellement  J^.-S., 
parajt  se  diriger  dans  njqtre,  hémisphère  du  N.-JJ,  au.fi.-0.,  jusqu'à  ce 
gué,  le  frpttement  contre  |es  aqpéqtés  de,  la  terre  lui  ÇQmmunique  une 
Vitesse  égale,  ;  et  comme  yeps  l'Equateur  les  longueurs  de  parallèles  ne 
croissent  presque  plus,  les  vitesses  s'équilibrent,  et  le.  calme  se  fait 
sentir  dans  cette  région  où  les  courants  opposés  se  joignent  et  s'élè- 
vent dans  l'atmosphère.. 

Telle  est  1#  pause  des  vftntSj  permanents  qui  régnent  de  chaque  côté 
de  l'équateur  &uxqpels  qn  a  donné  le  nom  |de  vents  alises  soufflant 
du  N.-J2.  daqs.  l'hémisphère  boréal,  et  du  S.-E.  dans  l'hémisphère 
austral. 

Lorsqu'un  courant  d'air,  au  contraire,  se  dirige  vers  le  pôle  nord, 
il  rencontre  des  parallèles  de  plus  en  plus  petites,  qui  tournent  plut 
lentement  que  lui,  alors  il  gagne  la  terre  de  vinsse,  et  ce  vent  du  sud 
devient  un  ventde>S.-0.  Tel  est  le  cas  qui  se  présente  le  plus  souvent 
dans  nos  régions  où  le  vent  de  S.-O.  est  le  vent  dominant. 

Cette  théorie,  qui  est  celle  de  Halley-  adoptée  par  Herschell  et  Arago, 
a  été  modifiée  par  M.  Maury,  qui,  4  re  édition  4t  fip$ny 


cause  de  ce  grand  remou  qu'il  va  former  dans  le  golfe  di 
mécanisme  de  sa  translation  est  le  môme  que  celui 
aériens  ;  en  se  dirigeant  vers  le  nord,  la  rotation  diurne 
norvers  Test;  il  traverse  l'Atlantique  et  vient  aborder 
le  50°  de  latitude.  Une  partie  suit  les  côtes  de  Norwége  el 
l'océan  Glacial  ;  une  autre  partie  redescend  vers  le  sud 
diurne  lui  imprime  une  impulsion  vers  l'ouest,  de  façoi 
tropique,  i)  se  dirige  vers  le  golfe  du  Mexique  pour  recc 
circuit  en  laissant  dans  le  centre  de  son  parcours  un  esp 
où  s'amassent  les  débris  et  les  plantes  marines,  qui  fc 
une  grande  prairie,  appelée  Mer  des  Sargasses. 

L'effet  de  ces  grands  courants  d'eau  tiède  est  de  port 
titudes  élevées  la  chaleur  dont  ils  se  sont  chargés  dura 
dans  les  régions  équatoriales,  et  de  répartir  ainsi  plus 
chaleur  solaire  sur  tout  le  globe  terrestre,  avec  l'intc 
vents  qu'ils  échauffent  et  chargent  de  vapeurs. 

Chacun  sait  la  quantité  énorme  de  calorique  latent  c< 
vapeur  d'eau,  et  il  suffit  ici  de  rappeler  qu'un  kilogran 
en  se  condensant,  sans  changer  de  température,  abando 
tité  de  chaleur  suffisante  pour  élever  de  1  degré  550  kil 
plus,  comme  la  capacité  do  chaleur  de  l'air  est  envin 
de  l'e.iu,  on  voit  que  la  condensation  d'un  kilogramme  d 
est  capable  d'élever  de  4  degré  un  volume  d'air  qui  n 
dre  de  -2,750,000  litres. 

Quand  on  songe  que  la  quantité  d'eau  qui  tombe  am 
la  terre  représente  une  couche  de  4  mètre  50,  on  voit  i 
considérable  de  chuleu  r  est  distribuée  par  le  moyen  de  li 
et  l'intervention  des  vents  qui  la  portent  dans  toutes  le 
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:  déborder.  Rappelons  maintenant  rapidement  les  phénomènes  de 
ensation  dont  les  effets  sont  d'alimenter  les  sources  des  fleuves.* 
régions  élevées  de  l'atmosphère  sont  très- froides,  comme  on  le 
;  sur  toutes  les  montagnes  où  régnent  des  neiges  perpétuelles. 
-  Barrai  et  Bixio  ont  trouvé,  à  8,000  mètres  de  hauteur,  le  27  juil- 
dans  leur  ascension  à  Paris,  une  couche  d'air  de  — 40°.  Un  dé- 
oement  de  130  mètres  dans  la  verticale  produit  environ  4°  de  baisse 
rmométrique.  On  comprend  dès  lors  que  toute  cause  qui  fera  mon- 
ter dans  l'atmosphère  des  courants  aériens  chargés  de  vapeur  ne  tar- 
ifera pas,  par  le  fait  de  cette  ascension,  à  produire  la  condensation  et 
»  Résoudre  cette  vapeur  en  pluie.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  régions 
l«i  tfttatoriales  ;  les  deux  courants  alises  viennent,  chargés  de  vapeur,  se 
ft^unir  en  une  colonne  ascendante,  et  le  froid  des  régions  supérieures, 
1er  ^dé  de  la  dilatation  réfrigérante  que  produit  une  pression  moindre, 

•  ^termine  la  condensation  et  la  chute  de  pluies  très-abondantes;  le 
calorique  latent,  mis  en  liberté,  échauffe  l'air  qui  l'environne;  cet  air 

îonte  encore,  et  nous  avons  vu  que  c'était  là  le  point  de  départ  de  la 
rculation  atmosphérique. 

La  chaleur  fait  ici  tous  les  frais  de  l'ascension  de  l'air,  mais  d'au- 

s  causes  secondaires  peuvent  produire  le  môme  effet.  Si  un  courant 

f  air,  venant  de  la  mer  et  chargé  de  vapeur,  vient  à  rencontrer  un 

^rivage,  les  couches  d'air  en  contact  avec  les  aspérités  du  sol  seront 

-retardées  dans  leur  course,  celles  qui  les  suivent  les  presseront  et 

Relèveront  au-dessus  en  ralentissant  elles-mêmes  leur  vitesse ,  d'au- 

Jlres  s'accumuleront  encore,  et  ainsi  il  se  fera  une  ascension  oblique 

<de  l'air  et  des  vapeurs,  qui  portera  celles-ci  dans  des  régions  plus 

élevées  et  plus  froides.  Si  elles  étaient  à  leur  maximum  de  tension, 

un  léger  abaissement  de  température  produira  immédiatement  la  pluie. 

Puis,  à  mesure  que  le  courant  s'avance  dans  les  terres,  le  sol  se  re- 

lève,  il  contraint  l'air  à  monter  plus  haut,  et  la  condensation  continue  ; 

^  *enfln  il  rencontre  des  montagnes  dont  l'élévation  fait  obstacle  à  sa 

*  course,  les  couches  d'air  se  pressent  sur  les  flancs  de  la  montagne, 
s'entassent  les  unes  sur  les  autres  pour  franchir  les  sommets  élevés, 
elles  se  refroidissent  extrêmement, et  abandonnent  la  plus  grande  par- 
tie de  leur  vapeur  sous  forme  de  pluie  et  surtout  de  neige,  qui  restent 
dans  ces  régions  des  neiges  perpétuelles  où  elles  forment  ces  glaciers 

E  qui  descendent  des  montagnes,  suivant  les  lois  que  M.  Tresca  a  si 
1  ingénieusement  assignées  à  l'écoulement  des  solides  et  qui  sont  les 
1     réservoirs  éternels  des  plus  grands  fleuves. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  les  alises  du  S.  £.,  en  apportant  toutes 
leurs  vapeurs  sur  les  sommets  des  Andes  qui  leur  opposent  une  bar- 
rière élevée,  sont  les  auteurs  des  vastes  fleuves  TOrénoque  et  l'Ama- 
zone, qui  arrosent  le  nord  de  l'Amérique  du  sud  ;  tandis  qu'ensuite, 
dépouillés  de  leur  vapeur,  ces  vents  arrivent  secs  sur  le  versant  occi- 
dental des  Cordillières,  et  donnent  un  climat  w^u.  Partout  le 


« 


rique.  tandis  qu'ils  viennent  tic  !:i  mer  et  sont  chargé 
lorsqu'ils  abordent  l'Europe.  Or,  le  professeur  Jyodal 
que  plus  l'air  est  sec,  moins  il  a  le  pouvoir  d/intercept 
calorifiques  du  soleil  et  de  s'opposer  au  rayonnement,  < 
vents  secs  de  l'Amérique  sont-ils  la  cause  du  climat  exe 
contrée,  très-chaud  l'été  el  irès-froid  l'hiver. 

Pour  terminer  cet  aperçu  de  géographie  physique,  i 
un  coup  d'oeil  sur  la  France,  et  nous  verrons  (jue,  ai 
4-2"  et  le  51"  de  latitude,  elle  est  placée  dans  la  zone  des 
du  S.  O.  ;  ces  vents,  en  abordant  les  rivages  dp  la  Fra 
d'abord  des  collines  peu  élevées  «jui  ne  leur  soutirent  q 
quantités  de  pluie  capables  seulement  de  donner  naissap 
cours  d'eau  et  aux  affluents  de  Ja  Garonne,  d,e,  la  Loire, 
ces  fleuves  eux-mêmes  sont  ensuite  formés  lorsque  )es  » 
traînls  de  s'élever  par-dessus  les  monts  d'Auvergne,  Jet 
montagnes  du  Cliamhlis,  de  la  Côte-d'Or  et  des  Ardennt 
avoir  franchi  celte  première  barrière,  ils  rencontrent  V 
stacle  dans  les  Vosges,  le  Jura,  les  Alpes  ;  alors  une  gra 
leur  vapeur  est  condensée  en  raison  do  l'élévation  dp  ce 
tannes,  et  l'on  voit  se  former  le  Rhône,  ses  affluents  et  1 
affluents  du  Rhin. 

Là  France,  en  raison  de  sa  situation  entre  truie  mers, 
son  atmosphère  chargée  de  \apeurs  suffisantes  pour  qu 
ture  soit  assez  uniforme  el  son  climat  assez,  tempéré, 
plus  loin,  en  parlant  du  climat  de  la  France,  quelle  indu 
sur  la  saule  des  habitants. 

Atmosphère,  air.  L'atmosphère  qui  enveloppe  la  terre 
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sent  dans  les  régions  les  plus  élevées,  l'atmosphère  ne  peut  avoir  plus 
(Je  1,000  et  moinsaq'  i'OO  kilomètres  de  hauteur  (Dr  Buist),  entre  85  et 
95  kilomètres  (Maury),  4*7  kilomètres  (Bibtï. 

On  peut  diviser  l'atmosphère  en  deux  couches  de  très-inégale  épais- 
seur (Quételet,  de  la  Rive)  :  Tune  inférieure,  qui  n'a  que  quelques 
kilomètres  à  peine,  dans  laquelle  se  passent  tous  les  phénomènes  qui 
ont  une  grande  connexion  avec  la  terre,  tels  que  :  la  formation  des 
nuages,  les  vents,  les  orages,  les  tempêtes,  les  tourbillons,  etc.  ;  l'autre, 
beaucoup  plus  considérable,  et  qui  est  la  région  des  aurores  boréales, 
(}es  bolides,  des  aérqlitljes,  de  la  lumière  zodiacale. 

JJpe  remarque  curieuse,  c'est  que  les  bolides  ne  pénètrent  pas  dans 
les  régions  inférieures  ;  ils.  rebondissent  pour  ainsi  dire  suivant  une 
tangente  sur  les  couches  élastiques  et  continuent  leur  trajet  dans  l'es- 
pace céleste,  en  laissant  quelquefois  tomber  sur  la  terre,  aveedétona- 
tjon,  des  fragments  fnsfgnipants  de  leur  masse.  Ce  qui  justifie  cette 
hypothèse,  c'est  que  personne  n'a  vu  un  bolide  arriver  lumineux  sur  la 
terre  (Quételet). 

L'air  est  composé  en  nombres  ronds  de  21  parties  d'oxygène  et  de 
79  d'azote  ;  il  contient  en  plus  une  proportion  d'acide  carbonique  va- 
riable de  000,03  à  000,07  (Th.  Saussure),  des  traces  d'azotate  d'ammo- 
niaque et  d'hydrogène  pur  ou  carboné.  Quant  à  I?  présence  de  l'iode 
dans  l'air,  il  est  reconnu  que  cette  substance  n'existe  que  dans  les 
poussières,  On  s'est  souvent  demandé  si  les  gaz  qui  composent  l'air 
étaient  h  l'état  dp  mélange  ou  de  combinaison.  Malgré  l'opinion  con- 
traire de  Proust,  de  Thompson  et  d'autres  savants,  la  majorité  s'ac7 
corde  aujourd'hui  avec  Priesley.  Dalton,  MM.  Dumas  et  Boussingault, 
pour  ne  voir  dans  l'air  qu'un  simple  mélange  dans  des  proportiqns 
(jéfinios.  Mais  si  l'air  n'est  qu'un  mélange,  la  densité  différente  des 
gaz  qi|i  le  composent  doit  tendre  a,  les  séparer,  et  l'oxygène  qui  est 
Je  plus  lourd  doit  occuper  les  régions  inférieures,  c'est-à-dire  le  ni- 
veau de  la  mer.  M.  BabineJ;  a  donné  des  chiffres  qui  sont  en  concor- 
dance avec  les  expériences  je  Dalton,  et  qui  semblent  démontrer  que 
la  quantité  pVoxygène.  (liipjnue  à  mesure  qu'çn  s'élève.  Cependant, 
)'air  recueilli  à  de  grandes  hauteurs,  dans  les  ascensions  aérostati- 
ques, et  celuj  analysé  par  M.  Boussingault,  sur  les  points  élevés  des 
montagnes,  n'ont  pas  donné  de  différence  appréciable  quant  à  la  pro- 
portion d'oxygène  et  d'azote  de  l'air  pris  à  Paris. 

Les  analyses  de  l'eau  dé  la  mer  du  Nord,  par  Lewy,  ont  indiqué  une 
diminution  de  l'qxygène,  ce  qui  fut  attribué  à  la  solubilité  plus  grandç 
de  ce  gaz  dans  l'eau  que  celle  de  l'azote.  Mais  les  expériences  minu- 
tieuses de  M-  fioyère  ont  démontré  qu/en  un  môme  lieu,  à  peu  (l'in- 
tervalle, un  môme  volume  d'air  pouvait  donner  à  l'analyse  des  écarts, 
p|us  grands  que  ceux  signalés  par  Lewy,  d'où  on  peut  conclure  que 
la  proportion  des  gaz  de  l'air  est  toujours  la  nlérne.  Quant  à  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  renfermée  dans  l'air,  les  variations  sont 


qu'il  contient  que  les  végétaux  n'y  pourraient  plus  trouvi 
cipal  élément  ;  ils  uniraient  par  succomber,  ce  qui  aurait 
ribles  conséquences  pour  le  règne  animal. 

Mais  laissons  ces  hypothèses  et  terminons  ce  qui  a  rappo 
position  de  l'air  en  disant  qu'on  y  a  trouvé  des  traces  d 
tique,  d'ammoniaque,  de  carbonate  et  de  nitrate  d'ammon 
suite  surtout  d'orages  pendant  lesquels  les  décharges  éle< 
provoqué  la  combinaison  de  l'azote  avec  l'oxygène,  et  de 
l'hydrogène,  provenant  lui-môme  de  la  décomposition  d< 
d'eau  contenue  dans  les  régions  où  se  manifestent  les  \ 
électriques. 

Pesanteur  de  l'air.  La  pesanteur  de  l'air,  soupçonnée  p 
découverte  par  Galilée,  constatée  par  Toricelli,  est  exprin 
d'hui  en  chiffres  comme  étant  4/773  de  celle  de  Peau  dîstî 

La  colonne  de  mercure  qui  fait  équilibre  à  la  colonne  atno 
de  base  égale  est  en  moyenne  de  0",760  au  niveau  de  la  i 
près  le  calcul  du  rapport  des  densités  de  l'air  et  du  n 
trouve  que  cette  pression  équivaut  à  4,033  grammes  par 
carré.  Si  l'on  estime  que  le  développement  superficiel  duco 
est  de  4  mètre  carré,  on  voit  qu'un  homme  supporte  l'éni 
de  40,330  kilogrammes.  Mais  cette  pression  s'exerce  dans  t 
de  dehor»  en  dedans  et  de  dedans  en  dehors,  d'où  il  résulta 
libre  le  plus  parfait  existe  entre  la  pression  des  fluides  de 
et  celle  de  l'atmosphère,  et  que  nous  supportons  cette  pr 
nous  en  apercevoir.  Une  légère  augmentation  de  pression  ] 
rable  à  la  nutrition,  les  fonctions  deviennent  plus  énergîq 
piration  se  fait  plus  facilement,  et  cela  sans  doute  parce  ai 
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bien  au-dessous  du  lit  du  Rhin,  travaillaient  dans  un  air  comprimé  à 
plusieurs  atmosphères.  Des  douleurs  d'oreille  quelquefois  très-vives 
se  font  sentir  et  doivent  être  attribuées  à  un  défaut  d'équilibre  entre 
la  pression  de  l'air  renfermé  dans  l'oreille  moyenne  et  la  pression  ex- 
térieure. Quelques  efforts  suffisent  généralement  pour  faire  rentrer  de 
l'air  dans  la  caisse  du  tympan,  et  faire  disparaître  ce  symptôme  en 
rétablissant  la  communication  embarrassée  de  la  trompe  d'Eustache. 
Mais,  si  une  augmentation  de  pression  est  facilement  supportée,  il 
n'en  est  pas  de  même  d'une  diminution  :  les  fonctions  locomotrices 
et  respiratoires  sont  rapidement  influencées ,  et  un  malaise  général 
se  fait  sentir.  L'examen  de  ces  phénomènes  ,  qui  sont  produits  par 
une  baisse  barométrique,  nous  arrêtera  plus  loin  lorsqu'il  sera  ques- 
tion de  l'influence  des  altitudes  sur  l'homme. 

Chaleur.  Température.  —  Le  soleil  est  la  source  la  plus  considérable 
de  la  chaleur  que  reçoit  la  terre  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'éva- 
luation qu'en  a  donnée  M.  Pouillet ,  que  nous  avons  rapportée  plus 
haut.  La  chaleur  du  soleil  est  très  -  inégalement  distribuée  sur  la 
terre  ,  et  malgré  les  vents  et  les  courants  pélasgiques  qui  tendent  à 
la  répartir  plus  également,  la  différence  de  température  des  divers 
pays  est  extrêmement  marquée,  et  dépend  en  premier  lieu  de  leur 
position  géographique  rapprochée  des  pôles  ou  de  l'équateur  qui  les 
expose  plus  ou  moins  obliquement  aux  rayons  calorifiques  du  soleil. 
Cette  cause  est  la  plus  générale ,  mais  elle  n'est  pas  la  seule.  Ainsi 
les  vents,  selon  qu'ils  sont  terrestres  ou  marins  ,  secs  ou  chargés  de 
vapeurs;  l'altitude  d'un  pays,  c'est-à-dire  son  élévation  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  sont  aussi  des  causes  qui  modifient  la  tempé- 
rature, et  ces  trois  conditions  de  latitude,  direction  des  vents  domi- 
nants, altitude,  rendent  toujours  compliqué  le  problème  de  la  tempé- 
rature présumée  d'un  lieu.  On  est  étonné  lorsqu'on  regarde  une  carte 
sur  laquelle  sont  tracées  des  lignes  isothermes,  de  voir  que  ces  lignes, 
loin  d'être  parallèles  à  l'équateur,  comme  on  pourrait  le  supposer, 
sont  au  contraire  très-irrégulières,  sinueuses ,  et  changent  de  lati- 
tude sur  des  méridiens  peu  éloignés.  Ainsi,  la  même  ligne  qui  passe 
à  Hammerfest,  par  70°  latitude,  se  retrouve  au  Labrador  par 
50°  latitude.  Tout  le  monde  sait  combien  New-York  et  Naples 
diffèrent  de  climat,  quoique  étant  cependant  sous  une  même  latitude. 
Mais  une  autre  cause  de  surprise  est  le  tracé  des  lignes  isochimènes 
et  isothères,  on  voit  qu'elles  ne  suivent  pas  les  lignes  isothermes,  et 
que,  dans  les  pays  dont  les  climats  sont  excessifs,  comme  le  Canada 
et  la  Sibérie,  les  lignes  qui  indiquent  les  grandes  chaleurs  et  les  grands 
froids,  passent  par  les  mêmes  points. 

Rumford  pensait  que  Pair  humide  est  bon  conducteur  de  la  cha- 
leur, et  expliquait  le  froid  que  Ton  ressent  dans  cet  air  par  la  déper- 
dition de  calorique  qu'il  vous  soutire.  Mais  cette  sensation  de  froid 
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rivo  avec  un  loi  degré  de  sécheresse  ,  qu'il  est  un  corps  ( 
presque  parfait,  et  qu'il  laisse  les  rayons  "du  soleil  bri 
pendant  lété,  et  le  rayonnement  s'exercer  librement  pen< 
ce  qui  donne  a  ces  contrées  des  climats  excessifs.  Du  r> 
que  soit  la  cause  qui  produise  la  sécheresse  de  l'air,  fn 
leur,  l'effet  est  le  même,  et  c'est  par  lé  rayonnement  no< 
par  l 'évaporât ion  ,  qu'on  obtient  au  Bengale,  après  une 
ride,  la  congélation  de  l'eau  exposée  dans  des  vases  lare 
isolés. 

Chacun  sait  ce  que  c'est  que  le  rayonnement,  mais,  ce  q 
naît  inoins  ,  c'est  la  température  des  espaces  célestes  ;  a 
pas  sans  intérêt  do  rappeler  que  M.  Pouillet,  d'après  ses  t 
faites  aveu  son  aetinomètre,  a  cru  pouvoir  déduire  là  tehi 
l'espace  céleste,  et  l'a  lixéo  approximativement  a  -t  i42*.  ( 
que  le  rayonnement  terrestre,  se  faisant  vors  un  milieu  b 
Froidi,  doit  facilement  amener  un  abaissement  notable  de 
lure  des  corps  qui  y  sont  exposés. 

Une  autre  cause  de  refroidissement,  c'est  l'évaporaMoi 
pour  passer  de  l'état  liquide  à  l'état  de  vapeurs  a  b 
grande  quantité  de  chaleur  qu'elle  prend  aux  corps  en 
C'est  là  ce  qui  atténue  considérablement  l'effet  caloriflqui 
densation  des  vapeurs  atmosphériques,  car  les  cinq  sixièt 
tombée  sont  repris  par  l'évaporation  qui  abaisse  la  tara 
l'air  humide  ,  et  expose  l'homme  à  tous  les  incohvénlen 
ut  do  l'humidité;  c'est  encore  elle  qui  produit  dans  1' 
doux  phénomènes  qui  méritent  d'être  signâtes  ;  lés'Venl 
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ii  a  déjà  été  question ,  les  moussons,  qui  sont  produites ,  notamment 
sur  la  mer  des  Indes  où  elles  soufflent  six  mois  en  sens  contraire 
de  l'alise  du  N.-E.,  par  un  courant  d'air  dû  à  réchauffement  des 
grands  déserts  de  Cobi  et  de  Tartarie  sous  les  rayons  du  soleil,  et 

j  qui  font  passer  dans  notre  hémisphère  l'air  provenant  de  l'hémi- 
ïphère  austral.  D'autres  vents  réguliers  se  font  sentir  en  Europe  et 

;  surtout  en  Afrique  ,  où  les  grands  déserts  leur  donnent  naissance  à 
dès  époques  à  peu  près  fixes ,  suivant  la  déclinaison  du  soleil ,  tels 
que  le  Simotin,  le  Harmattan.  Les  vents  étésiens,  qui  soufflent  du 
nbrd  eh  Grèce  pendant  six  semaines  au  printemps ,  étaient  déjà 
connus  des  anciens. 

,        Lé  fehamsih  est  Un  vent  d'ouest  qui  souffle    en  Egypte  pendant 

,    fcîrt^ttahtè  jourfc  ati  printemps ,  et  apporte  dans  ce  pays  les  ardeurs 

*  Brûlantes  du  grand  désert. 

'*       Ëh  France,  lés  veiits  n'otfrent  rien  de  bien  régulier.  Ce  sont  plutôt 
■     des  vents  dominants;  cependant  on  peut  citer  le  Mistral,  qui  souffle 

foi  Provence  dans   l'automne  et  l'hiver ,  et  auquel  semble  donner 
1    naissance  réchauffement  des  vastes  champs  pierreux  de  la  Crau. 
T       Un  autre  vent  particulier  atteint  encore  quelquefois  la  France  *né- 

Hdionale  de  son  haleine  tiède  et  énervante.  C'est  le  Sirocco,  qui  s'é- 
^   tend  dans  l'été  comme  un  prolongement  de  l'alise  de  S.-Ë. 
y*       À  part  ces  deux  vents,  on  peut  dire  que  la  France  est  située,  avec 

*  l'Angleterre  et  ta  mer  du  Nord,  dans  une  zone  où  régnent  des  vents 

*  du  9.-0.  et  du  N.-È.,  irréguliers  par  suite  sans  doute  de  l'évapora- 
tiOh  rapide  qui  donné  un  volume  énorme  de  vapeurs  qui  refoule  un 

*  courant  d'air ,  ou   d'une  condensation  non  moins  rapide  ni  moins 
■'    ététttitie  qui  fait  Un  vide  dans  l'atmosphère  ,  et  qui  attire ,    en  le 

déViâtit,  un    courant  voisin.   Néanmoins  le  courant  dominant    en 
1     France  est  le  courant    tropical  S.-O.,  surtout  pendant  l'hiver;  le 
1     courant  polaire  k.-N.-E.   prédomine    à  son  tour  au   printemps,  et 
èfe  été  lé  vent  varie  dé  l'ouest  à  l'est  par  le  nord,  avec  les  pertur- 
bation^ occasionnées  par  les  orages. 

ÊlectHcitè.  —  Jusqu'ici  nous  n'ayons  pas  parlé  de  l'électricité  :  ce- 
pendant elle  à  une  grande  importance  dans  les  phénomènes  météo- 
rologiques, et  elle  agit  sur  les  corps  organisés  avec  une  énergie  qu'il 
est  plus  facile  de  constater  que  de  définir. 

On  s'est  demandé  dans  ces  derniers  temps  si  l'électricité ,  qui  a 
tant  de  rapports  avec  le  magnétisme ,  n'était  pas  elle-même  une 
forme*  particulière,  d'une  force  unique,  qui  serait  tantôt  mouvement, 
tantôt  chaieur,  tantôt  lumière  peut-être....  Ces  transformations  suc- 
cessives d'une  même  forcé,  dont  les  fluides  impondérés  ne  seraient 
que  des  manifestations  passagères ,  est  peut-être  le  plus  grand  pro- 
blème des  temps  modernes,  dont  la  solution  jettera  une  vive  clarté 
dans  les  sciences.  Mais  comme  le  disait  fiiot  :  «  ....  Rien  n'est  aussi 


- rïfulanlés  que  comportent  l'inégalité  de  l'épaisseur  d< 
it-  ii".  les  accidenta  de  température,  etc.  Et  comme 
tique  pareil  se  déplacer  très-lentement  et  parcourir  un 
en  quinze  cents  ans,  le  savant  physicien  conclut  que,  i 
ans,  les  continents  ont  surpassé  d'un  tour  entier  le  n< 
ce  qui,  ajoule-t-il,  n'a  rien  d'impossible  (i). 

Quelque  hardie  que  soit  celte  hypothèse,  comme  le 
lui-même,  nous  avons  cru  dpvoir  la  rapporter  ici,  en  r 
la  haute  position  scientifique  de  son  auleur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  exj  i 
et  Becquerel  que  la  végétation  est  une  ries  sources 
l'électricité  atmosphérique.  La  combustion  en  prad 
le  phénomène  qui  on  dégage  le  plus  est  l'évaporai 
sans  cesse  et  d'une  manière  si  vaste  dans  la  nature 
et  sur  les  continents,  et  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans 
gnée  d'une  ségrégation  chimique  et  d'un  dégage 
cité  (2).  Los  vapeurs  s'élèvent  dans  l'atmosphère  c 
tricité,  qui  la  conserve  à  tous  les  degrés  de  tem 
plus  faible  jusqu'à  la  plus  énergique  ,  soit  dans  de 
soit  dans  des  nuages  orageus  qui  engendrent  la  fotidr 
d'après  la  coloration  des  nuages  orageux  ,  pouvoir  rei 
ture  de  l'électricité  qu'ils  renferment.  Mais  cela  aa 
d'intérêt  pour  le  corps  humain  :  les  sensations  ép 
temps  or»geu\  sont  les  mêmes,  que  l'électricité  soil  a 
tive ,  et  consistent  dans  une  lassitude  et  un  état  d< 
d'agitation  que  tout  le  monde  connaît.  Les  douleurs 
semblent  exaspérées,  et  les  personnes  qui  mil  mit-  rtvs 
une  affection  organique  du  cœur,  un  emphysème  pu 
tubercules  du  poumon,  éprouvent  une  aggravation  cor 
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M.  Aubert-Roche  (1),  avec  un  ciel  pur  et  sans  nuages ,  sans  vent ,  on 
éprouve  quelquefois  les  mêmes  phénomènes  qu'on  observe  en  Europe 
à  l'approche  d'un  orage,  et  cependant  le  baromètre  ne  varie  pas,  de 
sorte  qu'il  faut  attribuer  cet  effet  à  l'électricité  et  non  à  une  diminu- 
tion dans  la  pesanteur  de  l'air. 

On  a  fait  jouer  à  l'électricité  un  grand  rôle  dans  la  production  et 
dans  la  propagation  des  maladies  épidémiques;  on  a  dit  notamment 
que  le  choléra  sévissait  dans  les  pays  où  il  y  avait  eu  peu  d'orages 
depuis  un  certain  temps.  On  a  cité  des  exemples  de  décroissance  de 
l'épidémie  à  la  suite  d'un  orage  éclatant  sur  une  ville  atteinte  par  le 
fléau.  M.  Fourcault  a  signalé  comme  cause  de  la  fièvre  jaune,  de  la 
peste  et  des  fièvres  intermittentes  un  défaut  d'équilibre  entre  l'élec- 
tricité et  le  magnétisme.  On  a  dit  que,  pendant  les  épidémies  de  cho- 
léra, l'aiguille  de  la  boussole  avait  présenté  de  grandes  perturbations, 
et  que  les  appareils  électro-magnétiques  avaient  perdu  une  partie  de 
leur  puissance.  M.  Quetelet  a  reconnu  que  l'électromètre  avait  indi- 
qué ,  pour  le  mois  de  janvier  1849 ,  une  moyenne  bien  inférieure  à 
celle  des  années  précédentes,  et  que  cette  disproportion  s'était  main- 
tenue jusqu'au  mois  d'août.  Il  n'a  pas  voulu  cependant  en  tirer  au- 
cune conséquence  relative  à  l'étiologie  du  choléra  ;  mais  ce  qu'il  n'a 
pas  fait  en  observateur  prudent,  d'autres  se  sont  empressés  de  le  faire 
et  ont  déclaré  que  le  choléra  se  développait  dans  une  atmosphère 
privée  d'une  quantité  suffisante  d'électricité ,  et  ont  conclu  à  l'utilité 
des  orages  pour  renouveler  les  fluides  vivifiants  de  l'air,  et  lui  rendre 
des  éléments  dont  il  est  dépouillé.  Ces  idées  qui  peuvent  être  vraies, 
mais  qui  ont  besoin  d'être  prouvées,  ont  provoqué  de  nouvelles  re- 
cherches sur  les  gaz  qui  sont  contenus  dans  l'air. 

Ozone.  —  C'est  en  se  livrant  à  ces  travaux  que  If.  Schœnbein  a 
trouvé  un  corps  nouveau  qu'il  a  appelé  ozone  à  cause  de  l'odeur  qu'il 
répand  et  que  l'on  perçoit  toujours  autour  des  machines  électriques, 
c  L'air  chargé  de  ce  principe,  dit  If.  Schœnbein,  rend  la  respiration 
difficile,  enflamme  les  muqueuses  et  produit  les  affections  catar- 
rhales,  mais  il  est  en  même  temps  un  agent  de  destruction  des 
miasmes  et  des  impuretés  qui  sont  répandus  dans  l'air.  »  De  là  à  faire 
jouer  à  l'ozone  un  rôle  dans  les  phénomènes  inexpliqués  ou  mal  con- 
nus des  maladies  et  des  épidémies,  il  n'y  avait  qu'un  pas ,  et  il  fut 
bien  vite  franchi.  L'ozone  devint  rapidement  la  cause  que  l'on  invo- 
qua pour  rendre  compte  des  faits  qui,  jusque-là,  étaient  restés  inex- 
plicables ;  des  observations  surgirent  de  tous  côtés.  MM.  fiérigny, 
à  Versailles;  Houzeau,  à  Rouen;  James,  à  Sedan;  Andrès  Poey,  à 
la  Havane,  etc.,  se  livrèrent  avec  ardeur  à  l'étude  de  ce  nouveau 


(1)  Annales  d'hygiène,  1844,  n«61. 
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corps  et  cherclièrenl  à  déterminer  sa  nature  et  son  origine.  Mais  lî 
tous  Turent  d'accord  pour  reconnaître  à  cet  agent  um  Origiaaéto- 
trique  résultant  des  orages  arec  un  vif  dégagement  de  limita  o« 
même  des  décharges  obscures  qui  se  font  continuellement  dans  le 
tempêtes  et  les  ouragans,  surtout  ceux  d'hiver,  comme  l'ont  sigatM 
le  R.  P.  Secchi  et  M.  Marié  Davy,  les  opiniona  ont  été  diverses  qaué 
il  s'est  agi  de  déterminer  la  nature  même  de  l'oaone.  Pour  M.  Schea- 
bein,  l'ozone  est  un  tritoxyde  d'hydrogène;  pour  le  plupart  des  chi- 
mistes, c'est  de  l'oxygène  dans  un  état  allotropique  ;  enfin  d'antre 
l'ont  appelé,  suivant  leur  manière  de  voir,  oxygéné  étecfrû*,  ocyjfc 
naiëtant,  oxygène  actif. 

Dernièrement  M.  Schœnbein,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  pif 
aident  de  l'Association  scientifique,  a  formulé  einai  le  résultat  de  m 
travaux  sur  l'oxygène  : 

h  1°  L'oxygène  peut  exister  dans  trois  états  allotropiques  différa»* 

«  2°  Deux  de  ces  états  sont  actifs  et  opposes  l'un  à  l'autre  ;  je  les  # 
signe  sous  les  noms  dosone  et  d'dfitoxoet  » 

n  3°  Des  quantités  égales  d'oaone  et  d'antozone  se  neutralisent  (sa? 
former  l'oxygène  neutre  ou  inactif. 

«  4°  L'oxygène  neutre  peut  être  dédoublé  ou  transtonné  I  moititfe 
ozone  et  à  moitié  en  antozone. 

«  Mais  la  démonstration  expérimentale  n'est  pas  aussi  simple  qi'tt 
pourrait  le  croire...  » 

D'où  il  résulte  que  la  prudence  exige  que  de  nouvelles  reohane* 
viennent  encore  à  l'appui  de  ces  assertions:  car,  en  admettant  niât 
l'origine  et  la  nature  de  l'oxone,  telles  qu'elles  sont  indiquées  pv 
quelques  observateurs  et  qu'on  peut  démontrer  dans  des  espériaaeU 
de  laboratoire,  comme  l'ont  fait  MM.  Frémy  et  Ed.  Becquerel,  de 
doutes  trèB-fondés  s'élèvent  aussitôt  qu'il  s'agit  de  conclure  à  la  pré- 
sence de  l'ozone  libre  dans  l'atmosphère. 

Ses  adversaires  disent  qu'en  raison  de  son  affinité  pour  les  matièiu 
organiques  répandues  en  si  grande  quantité,  il  ne  peut  exister,  et qm 
les  papiers  dits  ozonomètriques  peuvent  être  impressionnés  par  d'asile 
agents,  tels  que  les  acides,  l'air  oxygéné,  l'humidité  même  etc** 
n'ont  pas  la  valeur  qu'on  veut  bien  leur  prêter. 

Ses  partisans  affirment  que  le  temps,  quelque  court  qu'il  suit,  eu 
s'écoule  entre  sa  production  et  sa  destruction,  est  suffisant  poar  b 
rendre  appréciable,  et  que  son  renouvellement,  incessant  bar  les •> 
charges  électriques  obscures  et  le  mélange  des  oouefess  atMspkt 
riques,  suffit  pour  réparer  amplement  les  pertes  qu'il  subit,  et  f> 
n'ont  lieu  on  définitive  qu'en  détruisant  les  poussières  organisa*  é 
en  purifiant  l'air. 

On  voit  donc  que  cette  question  de  l'ozone  est  trètv-controvsnée,* 
qu'on  n'est  pa*  même  d'accord  sur  l'existence  de  l'agent  qu'on  deu** 
oou:>  ce  nom.  Aur^i ,   après  les  recherches  encore  infruOleeesel* 
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MM.  Weltzien  et  Soret,  doit-on  savoir  gré  à  M.  Bérigny  d'avoir  de- 
mandé à  l'Académie  des  sciences  qu'elle  se  prononçât  sur  la  valeur 
des  observations  ozonométriques  telles  qu'elles  sont  faites  aujour- 
d'hui. Il  ne  nous  reste  donc  qu'à  souhaiter  que  l'Académie  prenne 
cette  demande  en  considération  et  nous  mette  à  même  bientôt  de  pou- 
voir fixer  nos  idées  sur  l'existence  et  les  propriétés  de  oe  corps  qui , 
jusqu'ici,  est  encore  un  quid  ignotum. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Empoisonnement  par  des  rancisses,  par  M.  le  Dr  Nied- 
ner  ,  de  Dresde.  —  Longtemps  avant  la  découverte  de  la  trichinose , 
on  avait  signalé  en  Allemagne  des  accidents  toxiques  déterminés  par 
l'ingestion  de  divers  produits  de  charcuterie,  et  notamment  de  bou- 
dins ,  de  saucisses  et  d'andouilles.  On  avait  supposé  que ,  par  suite 
d'une  altération  spontanée  des  substances  qu'on  y  faisait  entrer,  il  s'y 
développait  un  principe  toxique  [Wurst  gift)  dont  on  n'avait  d'ail- 
leurs jamais  pu  déterminer  la  nature,  et  on  avait  en  conséquence 
donné  aux  accidents  survenus  dans  ces  conditions  le  nom  de  botu- 
lisme, qui  ne  signifie  autre  chose  qu'un  empoisonnement  par  les  sau- 
cisses. 

Les  accidents  inscrits  sur  la  liste  symptomatologique  du  botu- 
lisme étaient  extrêmement  disparates,  si  bien  que,  dans  les  descrip- 
tions d'ensemble,  on  avait  dû  les  distribuer  en  plusieurs  groupes  dis- 
tincts. Lorsque  les  travaux  qui  ont  eu  un  si  grand  retentissement  en 
Allemagne  eurent  établi  la  symptomatologie  de  la  trichinose,  il  ne 
fut  pas  difficile  de  s'apercevoir  que  quelques-uns  de  ces  groupes 
étaient  communs  au  botulisme  et  à  la  nouvelle  maladie  parasitaire,  et 
on  en  conclut  naturellement  qu'une  partie  de  ce  qui  avait  été  décrit 
sous  le  premier  nom  se  rapportait  uniquement  à  la  maladie  déter- 
minée par  les  trichines.  Une  étude  attentive  des  faits  montre  que  cette 
conclusion  est  parfaitement  légitime,  mais  il  est  également  certain 
qu'on  aurait  tort  de  lui  donner  une  portée  absolue  et  de  reporter  sur 
le  compte  de  la  trichine  tout  ce  qui  figurait  naguère  sur  celui  du  bo- 
tulisme. Il  est  évident  d'ailleurs  que  rien  n'est  plus  difficile  que  de 
tracer  dès  aujourd'hui  une  limite  définie  entre  les  deux  modes  d'in- 
toxication. Il  n'en  est  que  plus  opportun  de  faire  connaître  les  faits 
qui  pourront  servir  à  élucider  la  que  M.  Niedner  l'a  sans  doute 
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compris  ainsi  en  publiant  l'observation  dontce  qui   suit  est  uneana- 
lyse  détaillée. 

«  Je  fus  appelé ,  le  23  juillet ,  dit  l'auteur,  auprès  de  M*"  Dorothée 

de  K ,  âgée  de  35  ans.  d'un  tempérament  un  peu  hystérique,  qu'on 

disait  avoir  été  prise  subitement  d'une  angine  pharyngée.  La  mu- 
queuse du  pharynx  était  seulement  un  peu  injectée  du  côté  de  lapa- 
roi  postérieure,  les  amygdales  n'étaient  pas  tuméfiées,  il  n'y  avait  pas 
de  mouvement  fébrile,  le  pouls  était  seulement  très-petit.  La  malade 
se  plaignait  de  maux  de  tète  violents,  de  vertiges  et  d'un  grand  mal- 
aise ;  elle  avait  eu  trois  ou  quatre  vomissements. 

•<  Je  crus  d'abord  avoir  affaire  à  des  accidents  purement  hysté- 
riques ;  mais  on  insistant  sur  les  anamnestiques,  j'afppris  que  ia  sœur 

de  la  malade,  M1"  Louise  de  K ,  et  leur  femme  de  chambre,  se 

plaignaient  d'accidents  analogues,  moins  intenses  cependant ,  notan- 
ment  de  douleur  à  la  région  laryngée ,  de  la  dysphagie,  des  vertige* 
et  de  l'abattement.  L'examen  de  la  gorge  ne  révéla  rien  d'anormal 
chez  elles. 

«  Les  trois  personnes  ainsi  atteintes  attribuaient  les  accidents 
qu'elles  éprouvaient  à  un  repas  qu'elles  avaient  fait  deux  jours  aupa- 
ravant ,  et  dans  lequel  elles  avaient  mangé  du  boudin  et  des  saucisses 
blanches  faites  a\ec  du  foie  et  divers  viscères  ;  cet  aliment  avait  été 
immédiatement  rejeté  par  le  vomissement. Les  saucisses  et  les  boudins 
étaient  tout  à  fait  frais,  ils  avaient  été  confectionnés  vingt-qnatrt 
heures  auparavant.  Les  boudins  avaient  été  légèrement  fumés;  la 
température  était  alors  très-élevée;  leur  contenu  était  encore  très- 
mou  généralement,  mais  il  n'a\ait  pas  pris  un  aspect  visqueox  et 
n'exhalait  aucune  odeur  désagréable.  Cet  aliment  avait  répugné  au 
trois  malades  dès  les  premières  bouchées ,  elles  en  avaient  mangé 
très-peu ,  et  tout  le  restant  avait  été  donné  en  pâture  à  un  chien.  Une 
dame  qui  mangeait  à  la  môme  table  que  les  trois  malades  s'était 
seule  abstenue  de  cet  aliment;  elle  n'avait  éprouvé  aucune  incom- 
modité, et  ne  présenta  ultérieurement  aucun  accident.  Quant  ai 
chien .  il  était  tombé  malade  immédiatement  et  on  l'avait  mis  en  trai- 
tement chez  un  vétérinaire. 

v  Bien  que  je  ne  fusse  pas  parfaitement  convaincu  qu'il  fallût  attri- 
buer à  l'ingestion  des  boudins  les  accidents  survenus,  j'administrai 
aux  trois  malades  une  purgation  énergique;  je  prescrivis  en  outre* 

Mlle  Dorothée  de  K un  collutoire  et  des  fomentations  tîèdes  antoar 

du  cou. 

«  Le  lendemain,  les  malades  se  plaignaient  d'une  sensation  de  bri- 
lure  extrêmement  douloureuse  à  la  gorge,  de  sécheresse  à  la  bouebe, 
et  d'une  dysphagie  notable.  En  môme  temps  que  les  symptômes  qn» 
existaient  la  veille  s'étaient  aggravés,  il  s'en  était  joint  deux  auto* 
:i  savoir,  de  la  diplopic,  et  un  affaiblissement  tel  de  la  vision,  que  k» 
trois  malades,  qui  étaient  douées  normalement  d'une  vue  axceifatUt 
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se  trouvaient  presque  dans  l'impossibilité  de  lire  des  caractères  im- 
primés. MIle  L et  la  femme  de  chambre  avaient  seules  eu  des  éva- 
cuations, tandis  que  Mlle  D n'avait  pas  eu  de  selle  depuis  quatre 

jours;  elle  était,  du  reste,  évidemment  atteinte  d'une  manière  beau- 
coup plus  grave  que  les  deux  autres  malades.  Elle  était  très-abattue  ; 
elle  avait  vomi  son  purgatif,  et  avait  eu  depuis  lors  plusieurs  vomis- 
sements spontanés.  Un  certain  degré  d'enrouement  était  survenu  ,  la 
muqueuse  pharyngée  était  le  siège  d'une  congestion  plus  intense;  la 
langue  était  sèche,  couverte  d'un  enduit  peu  épais.  A  la  partie  posté* 
rieure  du  palais ,  on  voyait  un  certain  nombre  de  taches  d'un  rouge 
foncé  ,  analogue  à  celles  qui  marquent  le  début  de  l'éruption  de  cer- 
tains exanthèmes.  L'appétit  et  le  sommeil  s'étaient  complètement 
perdus. 

a  Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  aucun  changement  important 
dans  les  symptômes  ;  un  seul  symptôme  nouveau  était  survenu,  c'était 
une  dureté  de  plus  en  plus  prononcée  de  l'ouïe.  Une  conjonctivite 
légère  qui  apparut  chez  MUe  L....  céda  facilement  à  des  fomentations 
d'eau  blanche.  L'amblyopie  s'aggrava  à  tel  point  chez  les  trois  ma- 
lades qu'elles  se  trouvèrent  complètement  incapables  de  lire,  même 
avec  le  secours  des  lunettes.  L'examen  ophthalmoscopique ,  fait  par 
M.  le  Dr  Wengler,  ne  donna  guère  que  des  résultats  négatifs  ;  les  pu- 
pilles étaient  un  peu  dilatées ,  et  ne  se  contractaient  qu'avec  lenteur 
sous  l'influence  de  la  lumière  ;  les  vaisseaux  de  la  chororde  parais- 
saient un  peu  congestionnés,  mais  il  n'y  avait  aucun  indice  d'une  in- 
flammation ou  d'une  désorganisation  du  globe  oculaire. 

<  En  dépit  de  purgatifs  énergiques  et  de  lavements  très-actifs,  les 

évacuations  alvines  étaient  complètement  supprimées.  Chez  MlleD , 

la  constipation  persistait  actuellement  depuis  huit  jours,  et  on  constatait 
à  travers  les  parois  abdominales  relâchées  des  scybales  durcies  con- 
tenues dans  l'intestin ,  sans  que  d'ailleurs  la  pression ,  même  exercée 
profondément,  provoquât  des  douleurs  vives.  On  constatait,  par 
contre ,  chez  elle  une  certaine  sensibilité  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l'urèthre  au  moment  de  la  miction.  Elle  avait  pris  le  lit  et  présentait 
un  peu  de  fièvre. 

«  La  température  était  (  le  28  juillet)  de  30°, 3  R.  le  matin ,  et  3û<>,7 
le  soir.  Le  pouls  était  très-petit,  à  96-108.  La  rate  n'avait  pas  aug- 
menté de  volume.  La  malade  ne  se  plaignait  que  de  sa  gorge  ;  l'en- 
rouement était  devenu  de  plus  en  plus  intense,  de  même  que  la  diffi- 
culté de  la  déglutition.  Des  révulsifs  appliqués  sur  le  cou  à  plusieurs 
reprises  n'avaient  amené  aucune  amélioration  de  ces  symptômes.  La 
langue  et  la  partie  antérieure  du  palais  étaient  dans  un  état  de  sé- 
cheresse de  plus  en  plus  accusé  ;  la  langue  était  couverte  d'un  en- 
duit fuligineux,  et  toute  la  muqueuse  buccale ,  jusqu'au  niveau  de 
l'épiglotte  ,  était  le  siège  d'une  éruption  miliaire  confluente  reposant 
sur  une  base  faiblement  injectée.  On  ne  voyait  d'ulcération  nulle 
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part  ;  toutefois  l'expulsion  fréquente,  précédée  d'une  toux  férine,  de 
mucosités  épaisses,  j au ne-verdâ très,  portait  à  penser  qu'une  lésion  de 
ce  genre  devait  exister  dans  le  pharynx  ou  dans   la   trachée.  L'ady- 
namie  de  la  malade  revêtait  un  caractère  de  gravité  de  plus  en  pins 
marqué  ;  la  malade  tombait  en  syncope  à  chaque  fois  qu'elle  essayait 
de  s'asseoir  dans  son  lit. 

«  Le  29  juillet,  l'administration  du  calomel  à  forte  dose  provoqua 
l'expulsion  de  matières  dures.  La  fièvre  se  calma,  mais  la  prostration 
ne  cessa  de  faire  des  progrès. 

a  Ce  jour-là  aussi ,  le  chien  qui  avait  été  confié  aux  soins  d'un  vé- 
térinaire succomba.  Le  vétérinaire  signala  comme  cause  du  décès  une 
espèce  d'angine  :  la  muqueuse,  du  palais,  de  la  langue,  du  pharynx 
et  de  1  œsophage  jusqu'au  cardia,  était  le  siège  d'une  vive  injection 
et  d'une  éruption  miliaire,  accompagnée  d'ulcérations  çà  et  là.  Il  no 
paraissait  guère  douteux  que  ce  ne  fut  là  une  affection  analogue  à 
celle  dont  souffraient  les  trois  malades. 

Chez  les  deux  Dn"  de  K...,  la  sensibilité  de  la  bouche  s'était 
exaltée  à  tel  point  que  le  contact  des  collutoires  astringents  était 
devenu  insupportable.  Dos  gargarismes  mu  ci  1  agi  n  eux,  mêlés  à  du  lait, 
calmèrent  les  douleurs  les  plus  vives,  et,  quelques  jours  plus  tard, 
l'éruption  miliaire  avait  disparu.  Toutefois  l'enrouement,  la  séche- 
resse de  la  langue  et  la  dysphagie  persistaient,  et  des  nausées  inces- 
santes opposaient  un  obstacle  presque  insurmontable  &  l'alimenta- 
tion. 

Le  2  août,  enfin,  je  constatai  chez  M1  D...  de  K...  l'existence  d'une 
petite  ulcération  diphthéritique  en  arrière  de  l'amygdale  droite.  La 
gène  de  la  déglutition  semblait  toutefois  avoir  diminué,  et  l'injection 
de  la  muqueuse  buccale  se  dissipait  de  plus  en  plus.  Cette  ulcération 
augmenta  progressivement  de  volume  dans  le  courant  de  la  journée; 
des  cautérisations  énergiques  avec  la  pierre  infernale  en  arrêtèrent 
cependant  rapidement  la  marche  envahissante,  et,  le  7  août  il  n'en 
restait  guère  que  des  traces;  seulement,  des  mucosités  épaisses  pis 
'erdâtres,  qui  s'écoulaient  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  de- 
vaient faire  penser  que  ries  ulcérations  analogues  existaient  au-dessus 
du  voile  du  palais. 

L'état  des  deux  autres  malades,  (M"«L...  de  K...  et  la  femme  de 
chambre),  s'étaient  sensiblement  amélioré.  Il  est  vrai  qu'elles  éprou- 
vaient encore  une  grande  lassitude,  une  amblyopie  très-marquée  et 
une  sensibilité  à  la  pression  de  la  région  laryngée,  mais  elles  repre- 
naient de  l'appétit  et  l'enrouement  avait  un  peu  diminué. 

Ce  fut  alors,  c'est-à-dire  le  9  août,  que  la  femme  de  chambre  présenti 
à  son  tour  des  ulcérations  diphthéritiques  de  la  paroi  postérieure  da 
pharynx,  dont  l'apparition  corneida  d'ailleurs  avec  une  recrudescence 
marquée  des  symptômes  fonctionnels.  On  l'envoya  à  l'hôpital. 

Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  que  l'état  des  deux  sœurs  semé- 
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diâàt  d'une  manière  sérieuse.  Les  ulcérations  diphtëri tiques  que  présen- 
tait encore  MUi  D...  diminuaient  tantôt  d'étendue,  tantôt  elles  s'ac- 
croissaient de  nouveau,  et  l'état  général  n'entrait  pas  franchement 
dans  une  phase  d'amélioration.  Mlta  L...  continuait  à  éprouver  de  la 
sécheresse  à  la  gorge,  et  elle  restait  atteinte  d'une  amblyopie,  due  ap- 
paremment à  une  paralysie  de  l'appareil  d'accommodation  des  yeux 
et  peut-être  à  une  paralysie  de  l'oculo-moteur  (sic).  «  Il  est  vrai  qu'il 
n'y  avait  pas  de  blépharoptose  apparente,  mais  les  axes  des  yeux  di- 
vergeaient manifestement,  puis  qu'il  y  avait  de  la  diplopie ,  et  d'ail- 
leurs les  pupilles  étaient  dilatées.  Après  avoir  essayé  d'uno  foule  de 
moyens  pour  pallier  cette  affection  incommode ,  j'eus  recours  à  l'ap- 
plication d'une  solution  d'extrait  de  fève  de  Galabarsur  l'un  des  yeux. 
La  pupille  se  rétrécit  visiblement .  et  la  vision  parut  sensiblement 
améliorée,  mais  cet  effet  avait  complètement  disparu  le  lendemain  ; 
il  fallut  renoncer  à  une  nouvelle  application  du  remède,  la  malade 
étant  préoccupée  de  la  crainte  qu'elle  n'eût  pour  conséquence  un  ré- 
trécissement permanent  des  pupilles. 

a  Des  nécessités  impérieuses  forcèrent  les  deux  malades  à  quitter 
Dresde  le  17  août.  Le  même  jour,  c'est-à-dire  près  de  quatre  semaines 
après  cette  filiation  d'accidents,  la  dame  qui  vivait  avec  les  Du"  de 
K...  et  qui  n'avait  éprouvé  jusqu'alors  aucun  accident,  tomba 
malade  à  son  tour.  Elle  n'avait  pas  quitté  les  deux  malades  et  leur 
avait  sans  cesse  prodigué  ses  soins.  Chez  elle,  l'affection  revêtit  fran- 
chement les  caractères  d'une  angine  diphthéritique  accompagnée  de 
phénomènes  fébriles  intenses.  Au  reste,  à  part  la  constipation  et  Tam- 
blyopie,  elle  présenta  identiquement  les  mêmes  symptômes  que  les 
D119*  de  K...  La  maladie  marcha  du  reste  à  la  manièro  d'une  angine 
diphthéritique  ordinaire. 

«J'ai  reçu  des  nouvelles  des  DUt>  de  K...  le  2  septembre.  Chez 
MlleD...  l'affection  diphthéritique  et  la  prostration  n'avaient  pas  encore 
cédé;  i'amblyopie  s'était,  par  contre,  amendée  chez  M11*  L...  Un  détail 
dont  l'importance  serait  difficilement  exagérée ,  c'est  que  parmi  les 
personnes  que  fréquentèrent  les  D^de  K...  plusieurs  furent  atteintes 
de  maux  de  gorge.  » 

Nous  avons  terminé  à  dessein  cette  observation  par  cette  traduc- 
tion textuelle,  parce  que  les  dernières  parties  laissent  beaucoup  à 
désirer.  On  est  en  particulier  surpris  que  M.  Niedner  n'ait  pas  pris  la 
peine  de  s'enquérir  du  sort  ultérieur  de  la  femme  de  chambre  qui 
était  à  sa  portée.  Toutefois  ,  en  acceptant  les  données  telles  qu'elles 
sont  fournies  par  l'auteur,  on  est  obligé  de  convenir  que  les  accidents 
qu'il  a  décrits  n'ont  rien  de  commun  avec  ce  que  Ton  sait  de  positif 
au  sujet  de  la  symptomatologie  de  la  trichinose  et  qu'ils  sont  en  tout 
point  semblables  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  divers  cas  de  6o- 
tulisme .  Il  y  a  cependant  à  cet  égard  une  différence  importante  à  no-* 
ter:  c'est  que  dans  les  faits  publiés  précédemment  on  n'a  jamais  si- 
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gnalé  des  angines diphthéri tiques  analogues  à  celle  qui  aétéotaervëe 
par  M.  Niedner.  Les  accidents  paralytiques  ci-dessus  décrits  »  re- 
trouvent cependant  dans  la  relation  des  divers  empoisonnements  dans 
lesquels  les  accidents  avaient  suivi  une  évolution  lente.  L'existence  de 
cette  angine  à  la  fois  chez  les  malades  de  l'espèce  humaine  et  chez  la 
chien  est  un  fait  capital.  En  effet,  il  est  avéré  que  les  boudins  éUieit 
frais,  et  qu'il  ne  peut  pas  s'agir  d'un  empoisonnement  dû  à  i'allératke 
du  sang  qui  avait  servi  à  les  confectionner.  On  sait ,  au  surplus, qn 
les  chiens  supportent  parfaitement  les  matières  animales  décompo- 
sées sans  en  être  incommodés. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  M.  Niedner  arrife  i 
penser  que  le  porc  qui  avait  fourni  les  matières  des  saucisses  et  bon- 
dins,  source  des  accidents,  était  atteint  lui-môme  d'une  angine  cob- 
tagieuse.  Il  fait  remarquer  que  les  parties  dont  on  se  sert  pour  cot- 
fectionner  ces  comestibles  sont  surtout  le  sang,  les  divers  organes fc 
cou,  le  foie  et  la  rate ,  toutes  parties  réputées  spécialement  aptes  k 
servir  de  véhicule  au  principe  contagieux. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  en  acceptât  cette  interprétation  ,  il  ne  partit 
pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  là  d'un  cas  tout  spécial,  et  il  serait  sou- 
verainement téméraire  de  faire  rentrer  dans  la  même  étiologie  tons  le» 
accidents  attribués  au  Wurstgift.  Le  fait  n'en  méritait  pas  moins  il 
peine  d'être  signalé,  aujourd'hui  surtout  où  les  dangers  possibles  du 
aliments  où  entre  la  viande  de  porc  ont  le  privilège  de  préoccuper  an 
haut  point  les  médecins  autant  que  les  amateurs  de  charcuterie  (Jfer- 
liner  klinisehe  Wochênschrift,  l*""  janvier  1856). 


Observation  pour  servir  &  l'histoire  dos 

rêne-pulmonaires,  par  M.  le  Dr  S.  Gordon,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Whitworth  etd'Hardwicke.  —  Une  femme  âgée  de  ii  ans  ti- 
tra, le  18  janvier  1865,  à  l'hôpital  de  Whitworth,  présentant  tous  la 
symptômes  de  la  fièvre  hectique.  Elle  avait  des  sueurs  noctaraa 
abondantes,  une  expectoration  purulente  profuse,  de  la  diarrhée.  Pa> 
dant  le  temps  qu'elle  passa  à  l'hôpital,  elle  rendit  tous  les  jours  m 
grande  quantité  d'urines  mélangées  de  pus.  Elle  avait,  disait-elle,  tf 
sujette  à  la  gravelle  pendant  un  an  environ  ;  en  même  temps,  sa  saitl 
s'était  détériorée  peu  à  peu,  son  appétit  s'était  perdu,  et  elle  anfc 
maigri  considérablement.  A  ces  signes  d'une  déchéance  génërth 
était  venue  s'ajouter  une  toux  incessante  qui  la  fatiguait  bien  plnsqns 
ses  autres  souffrances,  et  qui  avait  amené  un  certain  degré  d'inconti- 
nence de  l'urine. 

Elle  était  extrêmement  pâle  et  atteinte  d'une  anasarque  étend*, 
peu  prononcée  d'ailleurs.  Tous  les  aliments  lui  répugnaient  constat 
rablement.  Son  aspect  était  en  somme  fort  analogue  à  celui  d'une  pa* 
sonne  arrivée  au  dernier  degré  de  la  consomption  tuberculeass.  Ân- 
tefois,  l'examen  des  sommets  des  poumons  ne  révélait  aucun  ii| 
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tubercules.  On  trouva  par  contre  à  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit  les  signes  habituels  d'un  abcès  pulmonaire  ;  retendue  de  la  ma- 
tité  et  l'intensité  du  gargouillement  et  de  la  pectoriloquie  devaient 
faire  supposer  ou  que  l'abcès  occupait  une  étendue  considérable,  ou 
qu'il  était  entouré  d'une  couche  épaisse  de  tissu  pulmonaire  induré. 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  ces  signes  ne  se  modifièrent  pas  sen- 
siblement. Dès  son  entrée,  elle  éprouvait  une  douleur  intense  dans  le 
flanc  droit;  l'hypochondre  et  la  région  lombaire  de  ce  côté  étaient  le 
siège  d'une  tuméfaction  considérable,  diffuse,  et  la  pression  y  déter- 
minait une  vive  douleur.  Tous  les  mouvements  provoquaient  égale- 
ment de  la  douleur.  La  malade  était  couchée  presque  invariablement 
sur  le  dos  et  inclinée  sur  le  côté  droit.  On  soutint  autant  que  possible 
ses  forces  en  lui  faisant  prendre  du  vin,  du  petit-lait,  et  d'autres  ali- 
ments légers,  et  on  obtint  ainsi  une  légère  amélioration  de  la  toux.  A 
partir  du  8  février,  on  remarqua  que  l'haleine  et  les  matières  expec- 
torées avaient  pris  les  caractères  manifestes  de  la  gangrène  ;  en  même 
temps,  les  forces  déclinèrent  rapidement,  et  la  malade  succomba 
quatre  jours  plus  tard. 

Autopsie.  La  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit  était 
soudée  à  la  plèvre  pariétale  et  au  diaphragme  par  des  fausses  mem- 
branes épaisses,  d'une  épaisseur  de  1  quart  de  pouce  au  moins,  qui 
formaient  la  limite  inférieure  d'une  cavité  extrêmement  irrégulière, 
située  superficiellement  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon,  de  forme 
irrégulière,  et  contenant  environ  4  onces  d'un  liquide  grisâtre  extrê- 
mement fétide.  Cette  cavité  avait  l'aspect  habituel  des  excavations 
pulmonaires  anciennes  ;  elle  était  traversée  par  des  brides  ligamen- 
teuses formées  par  des  vaisseaux  oblitérés  ;  sa  face  interne  était  ex- 
trêmement irrégulière,  et  on  y  voyait  les  orifices  béants  de  plusieurs 
bronches  d'un  volume  assez  notable.  Cette  cavité  était  entourée  dans 
une  étendue  considérable  de  tissu  pulmonaire  hépatisé.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  de  tubercules  dans  les  deux  poumons.  Le  cœur  ne  pa- 
raissait pas  altéré. 

Le  foie  n'avait  pas  subi  d'altération  de  texture  importante,  mais  il 
avait  contracté  des  adhérences  multiples  avec  les  parties  voisines. 

En  premier  lieu,  au  niveau  de  la  première  portion  du  duodénum,  il 
existait  dans  cet  intestin  une  petite  ulcération  ovalaire  qui  en  avait 
perforé  toutes  les  tuniques  et  avait  entamé  le  foie  dans  une  certaine 
étendue,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  lobe  de  Spigel. 

En  second  lieu,  le  bord  supérieur  du  foie  adhérait  incessamment 
au  diaphragme. 

En  essayant  de  séparer  la  face  inférieure  du  lobe  droit  d'avec  les 
parties  situées  au-dessous  de  lui,  on  tomba  dans  un  vaste  abcès  situé 
en  dehors  du  rein  droit,  et  limité  en  partie  par  sa  capsule  épaissie 
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dont  la  formation  des  calculs  aurait  été  la  conséquence  ;  mais  c'est  là 
une  simple  hypothèse  dont  la  légitimité  est  pour  le  moins  douteuse. 
1  {Dublin  quarterly  Journal  of  médical  science,  février  1866.) 

fi 

*  Otorrhagie.  —  Le  dernier  volume  de  la  Société  anatomique 
^Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  XXXIX;  2e  série,  t.  IX,  rédigé 
'par  M.  Bricheteau)  renferme  comme  toujours  un  grand  nombre  de 
^ffcits  intéressants  que  nous  ne  pouvons  pas  mentionner  ici.  Nous  nous 
■^ornerons  à  signaler  une  note  de  M.  Genouville  sur  l'otorrhagie,  à 
"^propos  d'une  observation  de  M.  Choyau. 

--}  M.  Genouville,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  l'observation  de 
M.  Choyau,  Ta  rapprochée  d'observations  analogues  qui  permettent 
^étudier  les  différentes  formes  de  cette  lésion. 
afe.Et  d'abord,  quelle  est  la  source  de  l'hémorrhagie?  Le  plus 
ÉMvvent  c'est  l'artère  carotide,  citons  encore  le  golfe  de  la  veine  ju- 
■gulaire  interne,  le  sinus  pétreux  supérieur  et  le  sinus  latéral.  Le 
■Sr  6yme  en  effet  rapporte,  dans  VEdinburg  Monthly  Journal,  l'obser- 
■frition  d'un  enfant  qui  fut  pris  d'écoulement  purulent  par  l'oreille 

fndant  la  convalescence  d'une  scarlatine;  au  bout  de  quelque  temps 
rvinrent  des  hémorrhagies  par  l'oreille  se  répétant  si  souvent  et 
ec  une  abondance  telle,  que  l'on  crut  devoir  pratiquer  la-  ligature 
^|é  la  carotide  interne.  La  mort  survint  un  mois  après  le  début  de 
^écoulement  sanguin  ;  l'on  reconnut  alors  que  la  carotide  était  par- 
faitement saine,   et  que  le  sang  provenait  d'une  ulcération  faite  au 
^inns  pétreux  supérieur  par  un  séquestre  du  rocher. 
^    Dans  un  fait  de  Toynbee  (A  descriptive  Catalogue  of  Muséum),  c'est  la 
giearie  de  la  caisse  du  tympan  qui  a  déterminé  l'érosion  du  golfe  de  la 
jVftine  jugulaire  interne;  de  là  hémorrhagie  et  mort.  Les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique  pour  l'année  1848  (p.  130;  renferment  un  cas  à  peu 
jprès  semblable  :  un  écoulement  sanguin  se  manifesta  une  heure  et 
d#mie  avant  la  mort  d'un  homme  atteint  de  carie  du  rocher,  et  ne 
jOGSsa  qu'avec  la  vie  du  malade.  L'autopsie  montra  que  l'altération 
ifO«euse  avait  mis  en  communication  le  sinus  latéral  avec  la  cavité  de 
^l'oreille. 

Les  quatre  observations  suivantes,  que  nous  ne  ferons  que  résumer, 
sont  relatives  à  des  hémorrhagies  dont  le  sang  provient  de  la  carotide 
interne.  La  première  en  date  est  celle  que  Graves  a  donnée  après  le 
professeur  Porter  dans  son  premier  volume  de  Clinical  Mcdicine  (1)  : 
«  Le  18  septembre  un  enfant  de  11  ans  fut  pris  de  scarlatine  ;  l'érup- 
tion n'offrit  rien  d'anomal ,  lorsqu'au  bout  d'un  certain  temps  survint 
'une  double  otorrhée ;  mais  le  pus  qui  s'écoulait  par  Foreilie  droite 
^  était  d'une  abominable  fétidité  et  révélait  à  coup  sûr  une  lésion  os- 

^  seuse.  Il  existait  aussi,  par  suite  de  cette  môme  altération,  une  para- 
|      « 

J      (1)  Leçons  de  clinique  médicale  de  Graves,  traduites  par  Jaccoud,  p.  440. 
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lysie  faciale.  Neuf  semaines  après  le  début  de  la  maladie  survint  « 
nouveau  phénomène.  Le  petit  malade,  qui  s'était  endormi  tranquille- 
ment, se  réveille  tout  à  coup  en  s'écriant  :  «  Oh  I  mon  oroittt,  un 
oreille!  »  Presque  aussitôt  un  flot  de  sang  jaillit  de  l'oreille  droite. 
Ce  sang  était  rutilant;  il  avait  tous  les  caractères  du  sang  artériel  « 
coulait  avec  une  grande  abondance.  L'hémorrhagie  s'arrêta  putt- 
puisement  de  l'enfant,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  reparaître  et  m 
tra  pendant  près  de  trois  mois  à  des  intervalles  irrégnlien.  Uie 
maine  à  peu  près  avant  la  mort  du  malade,  on  s'aperçut  que  le 
se  frayait  une  voie  jusqu'au  pharynx  par  la  trompe  d'Enstache. 
portion  était  avalée,  le  reste  était  rejeté  par  la  bouche,  de  sorte 
se  faisait  une  hémorrhagie  alternativement  par  l'un  des  deux 
du  tube  digestif,  souvent  même  par  tous  les  deux  à  la  fois. 
après  une  dernière  crise,  le  malheureux  enfant  succomba.  L1 
no  fut  pas  pratiquée,  mais  le  professeur  Porter  ne  mit  pas  es 
qu'il  s'agissait  de  la  carotide  interne.  » 

Cette  observation  peut  être  comparée  avec  celle  de  X.  Baizeti, 
nous  allons  rapporter  en  quelques  mots.  Chez  un  jeune  honwi 
83  ans,  offrant  tous  les  signes  d'une  phthisie  confirmée,  existât  é> 
puis  plus  d'un  an  une  otorrhée  purulente,  avec  perforation  de  la 
brane  du  tympan,  symptomatique  d'une  carie  du  rocher,  lorsqri 
suite  d'une  quinte  de  toux  un  écoulement  de  sang  a  lieu  ptrl'i 
gauche  ;  il  se  renouvelle  trois  jours  de  suite,  et  s'arrête  spontuès* 
pour  se  reproduire  une  semaine  après,  mais  avec  une  pins  grufri* 
tensité  :  le  sang  sort  en  même  temps  par  le  conduit  auditif,  Jffl* 
narines  et  par  la  bouche.  On  se  rend  assez  facilement  maître  délit! 
morrhagie  par  le  tamponnement.  De  nouvelles  pertes  de  sangi 
blissent  le  malade,  et  rendent  urgente  La  ligature  de  la  carotide 
mitive;  mais,  malgré  cette  opération,  vingt-quatre  henni  qti- 
l'hémorrhagie  reparaît  et  cesse  presque  aussitôt;  puis,  le  lendeàflt 
un  écoulement  de  sang  considérable  se  fait  par  les  fosses 
Enfin  le  malade  succombe  après  avoir  encore  perdu  une 
quantité  de  sang.  On  rencontre  à  l'autopsie  une  large  commini 
établie  entre  la  caisse  du  tympan  et  le  canal  carotidien,  aux 
de  la  portion  osseuse  située  derrière  le  promontoire,  et  qui  sépaxt 
conduit  artériel  du  canal  de  la  trompe  d'Eu  s  tache.  Cette  partie 
mune  aux  deux  canaux,  frappée  de  nécrose,  a  été  isolée  di  corp* 
rocher  et  est  venue  former  deux  petits  séquestres  fort  irrégttt 
l'un  du  volume  d'un  grain  de  riz,  l'autre  un  peu  plus  gros  qu'il* 
qui,  couchés  sur  la  face  inférieure  de  la  carotide  interne,  ni^ 
de  sa  première  courbure,  l'ont  ulcérée  et  ont  déterminé  désir* 
rations  circulaires  de  2/3  de  millimètre  de  diamètre,  Uèe>  iifr*1 
chées  l'une  de  l'autre. 

Le  Traité  de  la  suppuration  de  If.  Chassaignac  (t.  H,  p.  5tf  * ' 
renferme  un  exemple  remarquable  de  l'accident  qui 
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1  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  ayant  des  tubercules  au  sommet  des 

*  deux  poumons,  et  présentant  aussi  un  écoulement  purulent  par  l'o- 
1  Teille,  avec  paralysie  du  nerf  facial  ;  sans  cause  appréciable,  l'écou- 

*  lement  prend  une  couleur  analogue  à  celle  du  chocolat,  puis,  le  len- 
to demain,  une  hémorrhagie  abondante  se  fait  par  le  conduit  auditif. 
"On  pratique  le  tamponnement,  et  le  sang  se  fait  jour  dans  la  cavité 
^pharyngienne  par  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eustache.  On  pratique 
■Nuie  saignée,  l'hémorrhagie  s'arrête ,  mais  pour  reparaître  le  fonde- 
Il  main  avec  une  intensité  telle  que  les  personnes  présentes  au  moment 
■d  de  l'accident  ont  rapporté  que  le  jet  du  sang  qui  s'échappait  par  le 
m  conduit  auditif  avait  le  volume  du  petit  doigt.  La  mort  eut  lieu  avec 
ftiu&e  telle  rapidité,  qu'on  n'eut  le  temps  d'opposer  aucun  moyen  thé- 
»  rapeutique  à  l'hémorrhagie.  A  l'autopsie,  on  trouve  sous  la  dure-mère 
=*  un  énorme  caillot  sanguin,  partie  dans  la  fosse  cérébrale  antérieure, 
t  ti  partie  dans  la  fosse  cérébrale  moyenne.  Une  carie,  ayant  à  peu  près 

4  pouce  d'étendue  dans  tous  les  sens,  occupe  la  partie  supérieure  du 
^rocher  dans  son  point  de  jonction  avec  la  portion  écailleuse  du  tem- 
[poral  ;  la  paroi  osseuse  de  la  caisse  du  tympan  est  détruite  aussi 
lien  que  la  membrane  du  tympan  elle-même.  Un  stylet  introduit 
ans  le  bout  supérieur  de  la  carotide  interne  vient  sortir  par  le  point 
f  carié  de  l'os;  le  même  fait  s'observe  pour  un  second  stylet  introduit 
-  ^  par  l'orifice  inférieur  du  vaisseau  dans  sa  portion  cervicale. 
^  Quant  à  un  autre  fait  de  M.  Sée,  il  est  inséré  dans  le  troisième  vo- 
mi  lume  (2e  série)  des  Bulletins;  arrivons  à  l'observation  de  M.  Ghoyau  : 

l£      a  Atteint  d'otorrhée  depuis  plusieurs  mois,  Justin  R ,   âgé  de 

^  95  ans,  fut  pris  subitement,  le  14  juin  1864,  d'une  hémorrhagie  abon- 
ni dante  par  le  conduit  auditif  externe  ;  une  seconde  hémorrhagie,  plus 
èi  abondante  que  la  première,  survint  le  lendemain,  et  par  l'oreille  et 
.  par  le  nez  ;  le  sang,  recueilli  dans  un  vase,  put  être  évalué  à  1  litre 
et  demi  environ.  Épuisé  par  ces  pertes  de  sang  répétées,  le  malade 
^   eut,  le  16  juin,  une  troisième  et  dernière  hémorrhagie;  il  succomba 
,   quelques    instants    seulement    après  la  cessation  de  l'écoulement 
\    sanguin. 
*?       «  A  l'autopsie,  la  région  parotidienne  fut  disséquée,  afin  de  pouvoir 

*  enlever  avec  le  rocher  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  crâne. 
^  L'artère  carotide  interne  n'offre  pas  de  traces  d'altération  dans  toutes 
*'  les  parties  situées  en  dehors  du  rocher;  il  en  est  de  même  de  la  ju- 
^  gulaire  interne,  des  sinus  pétreux  et  de  la  partie  terminale  des  sinus 
*'  latéraux  :  rien  à  la  surface  de  l'os  ne  révèle  une  lésion  du  rocher  ; 
^  mais,  en  enlevant  la  partie  supérieure,  on  découvre  une  large  com- 
^  munication  établie  entre  le  canal  carotidien  et  la  cavité  de  l'oreille 
^    moyenne,  par  suite  de  la  destruction  de  la  partie  osseuse  qui  sépare 

*  normalement  la  caisse  du  tympan  du  canal  carotidien.  Un  seul  des  os- 
selets de  l'oufe  existe  encore  :  c'est  le  marteau.  La  membrane  du 

(I    tympan  a  complètement  disparu,  en  sorte  que  le  sang  qui  tombe  dans 
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subitement  quelques  jours  après  l'admission  du  malade,  qui  expec- 
tora en  peu  de  temps  plus  d'une  demi-pinte  de  sang.  Elle  se  repro- 
duisit avec  yne  égale  violence  le  21  novembre.  Le  malade,  complète- 
ment épuisé,  succomba  quelques  jours  plus  tard. 

L'autopsie  fît  voir  dans  les  poumons  des  lésions  tuberculeuses  avan- 
cées, dont  le  détail  n'offre  d'ailleurs  pas  d'intérêt  spécial.  Une  caverne 
volumineuse  existait  dans  le  lobe  inférieur  droit;*  sur  un  point  de  sa 
paroi  on  trouva  un  petit  caillot  irrégulier,  décoloré  en  partie,  et  en  le 
1    décollant  on  vit  qu'il  recouvrait  une  saillie  formée  par  une  dilatation 
f    knévrysmale  d'une  artère  de  moyen  volume.  L'anévrysme  était  à  nu, 
1    dans  une  étendue  de  8/4  de  pouce ,  mais  il  était  soutenu  par  du  tissu 
"*    pulmonaire  dans  une  partie  de  son  étendue.  Il  était  divisé  par  une 
t    espèce  d'étranglement  en  deux  cavités.  La  plus  volumineuse,  qu 
i>    avait  la  dimension  d'un  pois,  était  vide  et  ne  présentait  pas  de  solu- 
t    lion  de  continuité;  la  plus  petite  était  remplie  par  un  caillot  adhérent 
^   et  en  partie  décoloré;  elle  était  perforée  à  son  extrémité  supérieure, 
dans  un  point  où  les  parois  étaient  considérablement  amincies.  Le 
$    tronc  de  l'artère  avait  1/4  de  pouce  de  circonférence.  (Médical  lima 
t  md  Gazette ,  13  janvier  1866.  ) 

1  r-  r_ 
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t  TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Académie  de  llédeelne. 

4  Election.  —  Choléra.  —  Vaccine   animale. 

i       Séance  du  27  mars.  M.  Boutron  lit,  au  nom  d'une   commission,  un 
f    rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  0.  Henry  fils,  relatif  à  diverses 

eaux  de  puits  et  de  sources  de  la  ville  de  Bar-le-Duc. 
à       —  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  dans  la  section 
f    de  médecine  opératoire. 
,v       La  liste  de  candidature  présentée  par  la  section  porte  : 

ï  En  première  ligne M.  Richet. 

t  En  deuxième  ligne M.  Broca. 

)  En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par 

tf  ordre  alphabétique MM.  Follin  et  L ego u est, 

g  En  quatrième  ligne M.  A.  Guérin. 

il  En  cinquième  ligne M.  Demarquay. 
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Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  voteertdeR; 
majorité,  37. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Richet  obtient.   ...  53  \oul 

M.  Demarquay $   — 

M.  Broca .      6   — 

M.  Legouest 6  — 

M.  Richet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  éh. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  l'Empereur. 

—  M.  Briquet  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  choWrd 
cette  partie  est  relative  à  la  marche  et  au  mode  de  propagation  <h[ 
épidémies  de  choléra  en  France  et  dans  les  colonies  françaises. 

Ces  épidémies  n'ont  jamais  débuté  par  le  centre  ;  elles  ont  toujoB 
pénétré  par  les  frontières ,  tantôt  par  le  nord  ,  tantôt  par  l'est,  tort 
par  le  midi.  Chacune  d'elles  a  suivi  une  marche  un  peu  différait 
dont  l'irrégularité  toujours  croissante  a  été  en  rapport  direct  us 
le  développement  des  chemins  de  fer  et  la  rapidité  des  commonifr 
tions. 

Quelques  départements  du  centre  ont  seuls  échappé  jusqu'à  prW 
aux  atteintes  du  fléau;  et,  chose  digne  de  remarque,  ces  départes»* 
comptent  parmi  les  plus  pauvres  et  les  plus  insalubres. 

Dans  quelle  mesure  convient-il  de  faire  intervenir  les  influe** 
météorologiques  dans  l'étiologie  du  choléra  épidémique?  Les  doff- 
ments  les  mieux  conçus  et  les  plus  authentiques  ne  permettait  fc 
poser  à  cet  égard  aucune  conclusion  définitive.  Tout  ce  qu'on  pi* 
affirmer,  c'est  que  le  choléra  sévit  avec  moins  d'intensité,  et  qvety» 
fois  môme  disparait  pendant  les  froids  les  plus  rigoureux  de  l'hte 

Ce  qui  est  beaucoup  moins  contestable,  c'est  la  manifestation  d'tf 
constitution  médicale,  caractérisée  par  un  dérangement  des  voies*"! 
gestives,  et  qui  toujours  précède  l'invasion  du  choléra  dans  lescof 
trées  menacées  par  le  fléau. 

Quant  au  mode  de  propagation  de  la  maladie  ,  les  renseigner* 
sont  extrêmement  contradictoires;  cependant  il  résulte  de  ruai* 
des  faits  les  plus  nombreux  que  la  maladie  s'étend  de  proche  en  p*| 
che,  de  maison  à  maison,  de  commune  à  commune  etc.  Des 
pies  non  moins  imposants  par  le  nombre  et  par  l'authenticité  seuHrl 
raient  même  établir  que  le  choléra  est  transmissible  d'indiridi* 
individu.  Toutefois  la  commission  ne  veut  point  se  prononcer  i** 
sujet  difficile  et  obscur  ;  elle  se  borne  à  exposer  les  faits  es  W** 
à  chacun  le  soin  de  les  interpréter. 

Des  tentatives  d'inoculation  ont  été  faites  par  divers  oblDHi** 
avec  des  matières  provenant  de  cholériques  ;   on  n'a  pas  obtai  ^ 
résultats  positifs  :  d'où  il  faut  conclure  que  le  choléra  n'sitpa* 
maladie  virulente. 

Séance  du  3  avril.  M.  Roger ,   au  nom  de  la 
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mèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclu- 
sions négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Cazalas,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l'armée,  lit  un  tra- 
vail intitulé  :  Examen  pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  ou 
à  la  non-contagion  du  choléra.  L'auteur  conclut  à  la  non-contagion  du 
choléra,  à  la  suppression  des  quarantaines  et  à  l'institution  d'un  code 
sanitaire  international. 

—  M.  le  Dr  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
donne  lecture  d'une  observation  de  végétation  épithéliale  syphili- 
tique du  larynx,  constatée  au  moyen  du  laryngoscope,  et  guérie  par 
des  cautérisations  multipliées  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d'argent.  Il  signale  entre  autres,  à  l'occasion  de  ce  fait,  1  indifférence 
remarquable,  spontanée  ou  acquise,  de  la  muqueuse  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  la  trachée  en  général,  au  contact  des  corps  étrangers, 
et  la  localisation  d'une  sensibilité  spéciale  sur  la  base  de  la  langue , 
la  face  laryngée  de  l'épiglotte  et  les  ligaments  vocaux. 

—  M.  J.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Jolly,  un  manuscrit  sur  l'alcool 
et  ses  composés. 

Séance  du  40  avril.  M.  Bousquet  donne  lecture  d'un  discours  sur 
la  vaccine  animale.  Il  rappelle  d'abord  que  le  point  de  départ  de  la 
question  se  trouve  dans  les  faits  de  syphilis  vaccinale  :  or,  pour  lui, 
des  raisons  doctrinales  l'empochent,  ainsi  qu'il  l'a  déjà  exposé  précé- 
demment ,  d'admettre  le  mélange ,  dans  la  pustule  vaccinale  d'un 
sujet  syphilitique,  des  deux  virus  vaccinal  et  syphilitique  ;  dès  lors  la 
transmission  de  la  syphilis,  dans  ces  conditions,  n'a  rien  d'obligé, 
elle  n'est  qu'un  accident  fortuit.  Pour  échapper  à  ce  danger,  on  a 
voulu  remplacer  la  vaccination  de  bras  à  bras  par  la  vaccination  de 
génisse  à  bras  ,  ou  bien  par  le  cowpox ,  comme  on  a  pris  l'habitude 
de  le  dire.  Mais  il  ne  s'agit  pas  là  en  réalité  de  cow-pox,  mais  du 
vaccin  humain  transporté  sur  la  génisse  par  inoculation. 

Or,  le  vaccin  que  l'on  obtient  de  cette  manière  est-il  plus  efficace, 
plus  protecteur  que  le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras?  Nullement; 
cela  est  démontré  par  les  expériences  instituées  par  M.  Bousquet ,  il 
y  a  déjà  longtemps.  On  a  cité,  pour  prouver  le  contraire,  les  résultats 
de  certaines  séries  de  revaccinations  ;  mais  M.  Bousquet  n'accepte  pas 
ces  résultats  à  titre  de  préservatif.  Donc,  le  vaccin  de  génisse  n'a  pas 
le  moindre  avantage  sur  le  vaccin  d'enfant,  et,  pour  savoir  s'il  agit 
mieux  que  l'autre,  il  faudrait  attendre  à  vingt  ans  d'ici. 

M.  Bousquet  ne  comprend  donc  guère  l'utilité  des  expériences  qui 
vont  être  faites  à  la  suite  de  l'initiative  ministérielle. 

«Il  n'y  a  peut-être  qu'une  expérience  à  faire,  et  c'est  la  seule  à  laquelle 
vous  ne  pensiez  pas.  Si  la  génisse  est  par  bénéfice  de  nature  ou  d'organi- 
sation rebelle  à  la  syphilis .  en  1a  croit  généralement,  mais  on  ne  le 
sait  pas  d'expérto  * à  ('ai  cru  moi-même  que  la 

vache  résistait  à  U  donner,  ni  moi ,  ni 
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M  Leblanc,  ni  bien  d'autres  cependant  la  commission  des  vétéri- 
naires de  Lyon,  plus  habile  ou  plus  heureuse ,  a  fait  ce  qu'os  croyait 
impossible.  Je  voudrais  donc  qu'on  entreprit  des|inoculations  syphili- 
tiques sur  la  vache;  si ,  comme  l'affirme  M.  Auzias  Turenne,  si  bon 
juge  dans  la  matière,  la  syphilis  se  communique  au  singe  et  an  chit, 
pourquoi  ne  so  communiquerait-elle  pas  à  la  vache  et  surtout  à  la  gé- 
nisse? Il  semble  <iue  tout  peut  passer  par  inoculation  à  un  Age  rituel. 

«Dire  que  l'expérience  est  sans  intérêt,  parce  que,  dans  la  vaccine 
animale,  le  vaccin  émané  directement  de  la  vache  n'en  sortira  pu. 
serait  une  si  étrange  illusion,  que  je  n'y  réponds  pas. 

«Faut-il  répéter  ici  ce  que  j'ai  entendu  dire  en  dehors  de  cette  es- 
ceinte?  On  dit  que  la  génisse  ayant  ses  infirmités  propres,  comae 
tout  ce  qui  est  mortel,  personne  ne  sait  encore  si  en  lui  reprenant  U 
peu  de  ce  vaccin  qu'on  lui  a  donné  on  n'emportera  avec  lui  ou  m 
le  sang  le  germe  do  ces  infirmités.  C'est  entrer,  comme  vous  vojti, 
dans  le  cœur  de  vos  doctrines  ;  mais  je  n'insiste  pas. 

aPour  moi,  à  part  les  inconvénients  de  la  vaccine  animale  qieir 
temps  pourra  dévoiler,  j'en  ai  deux  à  signaler  dans  le  présent, et 
ceux-là  personne  ne  les  niera:  c'est  do  détourner  les  populations  dfk 
\accine  de  bras  à  bras,  à  laquelle  elles  sont  faites  par  une  longue  kft- 
bilude,  sans  pouvoir  la  remplacer,  et  de  concentrer  la  vaccins  a 
quelques  mains,  comme  une  espèce  de  monopole.... 

ttJe  reprends.  Qui  est-ce  qui  voudra  d'un  vaccin  suspect  dé  syphilis 
d'un  vaccin  qui  peut  porter  avec  lui  le  poison  et  la  mort? 

L'argument  du  parti  le  plus  sûr  est  à  la  porté  de  toutes  les  intelli- 
gences. 

«Tout  leimonde  voudra  du  vaccin  de  génisse,  et  tout  le  monde  l'a 
aura  pas  ou  n'en  aura  que  de  mauvais. 

«La  difficulté  n'est  pas  de  vacciner  les  génisses,  c'est  d'avoir  le 
génisses  à  propos  ;  elles  ne  sont  pas  également  répandues  dans  lei dé- 
partements ;  il  y  en  a  peu  dans  quelques  parties  du  midi  de  la  Fraiff. 
non  faute  de  pâturages,  ou  que  les  vaches  y  manquent;  mais  onto 
emploie  à  travailler  h  terre  et  très-peu  à  la  reproduction. 

«Là  môme  où  l'abondance  des  pâturages  permet  de  faire  desélènfi, 
elles  ne  viendront  pas  d'elles-mêmes  s'offrir  à  la  lancette  du  tacau- 
teur,  comme  les  enfants  qui,  prédestinés  à  la  petite  vérole,  n'y  peu- 
vent échapper  que  par  la  vaccine  ;  il  faudra  aller  au-devant  d'elle 
traiter  à  prix  d'argent  avec  le  propriétaire  ,  et  qui  fera  les  frais  à 
marché  ?  Les  parents  ne  le  peuvent  pas  pour  la  plupart;  le  meta» 
n'est-ce  donc  pas  assez  qu'il  donne  gratuitement  son  temps  et  kl 
soins  de  son  ministère! 

«On  créera,  dit-on,  de  grands  centres  de  vaccination  où  TonoB 
toujours  des  génisses  en  état  de  fournir  du  vaccin  ,  mais  qui  ws*» 
se  déplacer  pour  aller  les  trouver?  Les  faire  voyager  et  les  emf* 
partout  où  besoin  sera  n'est  ni  commode,  ni  facile,  ni  iMttfiHf  ^*T 
suppléera,  dit-on.  par  des  tubes;  c'est  en  effet  la  seule  HMinaiCir 
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nous  reste,  mais  cela  même  n'est  qu'un  pis-aller.  Le  vaccin  de  gé- 
nisse possède  une  plasticité  particulière,  et  de  là  quelque  difficulté  à 
les  remplir  et  à  les  vider.  Deux  petites  manœuvres  qui  demandent  un 
pou  d'habitude.  Et  quand  tout  irait  de  soi  et  à  votre  gré,  vous  ne 
pouvez  vous  dissimuler  que  vous  réduisez  de  plus  en  plus  la  vaccine 
fraîche,  incomparablement  la  plus  sûre,  pour  lui  substituer  la  vaccine 
sèche,  qui  manque  si  souvent  son  effet.  Mettez-vous  en  présence  d'une 
épidémie  de  variole,  et  calculez,  si  vou6  pouvez,  les  conséquences  de 
votre  réforme. 

«Un  autre  inconvénient  de  la  nouvelle'méthode,  c'est,  ai -je  dit,  de 
concentrer  la  vaccine  en  quelque  mains ,  comme  vous  voyez  qu'elle 
est  en  ce  moment.  Il  y  aurait  donc  des  vaccinateurs  de  profession 
comme  autrefois  des  inoculateurs  1  II  y  aura  donc  des  maisons  de 
vaccination  comme  autrefois  des  maisons  d'inoculation  I  Et  que  d'abus 
je  prévois  ! 

«Ah!  sans  doute,  si  le  vaccin  de  génisse  était  de  nécessité,  s'il  n'y 
en  avait  pas  d'autre,  ou  si  seulement  il  était  d'une  qualité  supérieure, 
incontestable,  sans  doute  on  n'en  devrait  pas  détourner  un  médecin 
honnête  et  consciencieux  ;  mais  il  ne  vaut  pas  mieux  que  le  vaccin 
d'enfants,  il  vaut  moins  peut-être  ;  le  bouton  qui  le  contient  est  plus 
petit  et  plus  prompt  à  sécher. 

«A  vaLeur  égale,  la  préférence  appartient  à  la  vaccine  de  bras  à  bras. 
Considérez  la  place  que  tient  la  vaccine  parmi  les  pratiques  médi- 
cales ;  ce  n'est  pas  un  de  ces  traitements  spéciaux  qui  ne  convient 
qu'au  petit  nombre,  c'est  une  méthode  générale  à  l'usage  de  tout  le 
monde,  puisque  tout  le  monde  est  fatalement  destiné  à  avoir  la  petite 
Térole,  excepté  ceux  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l'attendre.  Or  une 
pratique  si  générale  et  de  cette  importance  ne  saurait  être  ni  trop 
simple,  ni  trop  facile  dans  ses  procédés. 

«Supposez  que  la  vaccine  animale,  la  première  en  usage,  a  rempli 
toute  la  période  de  temps  qui  s'est  écoulée  depuis  la  découverte  de  Jen- 
ner  jusqu'à  ce  moment;  supposez  encore  que,  par  une  heureuse  inspira- 
tion, M.  Lanoix  ou  M.  Depaul  se  présente  à  nous  et  nous  apporte,  au  lieu 
de  la  vaccine  animale  la  vacine  de  bras  à  bras ,  quelle  agréable 
surprise!  N'est-il  pas  vrai  que  le  simple  changement  nous  appa- 
raîtrait comme  un  immense  service,  et  il  n'y  aurait  pas  assez 
d'éloges,  assez  de  félicitations  pour  glorifier  l'heureux  réformateur? 

«Eh  bien  1  cette  vaccine  nous  l'avons ,  nous  en  jouissons,  le  monde 
entier  en  jouit  depuis  plus  de  soixante  ans ,  et  on  nous  propose  de 
l'abandonner  1  C'est  insensé,  c'est  folie  1  S'il  y  a  des  améliorations  à 
faire,  des  imperfections  à  corriger,  travaillons-y  de  toutes  nos  forces, 
je  le  veux.  A  l'avenir,  choisissons  notre  vaccin ,  au  lieu  de  le  prendre 
indistinctement  sur  tous  les  enfants,  adressons-nous  aux  plus  beaux  ; 
attendons,  quand  cela  se  peut,  qu'ils  aient  passé  l'âge  où  la  syphilis 
congénitale  a  coutume  de  se  montrer  ;  piquons  délicatement  les  bou- 
tons sans  les  faire  saigner,  do  peur  de  prendre  le  sang  avec  le  vaccin, 
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le  sang  cent  fois  plus  suspect  à  la  physiologie  de  servir  de  véhicule 
aux  contagions,  etc.  Entrez  dans  cette  voie ,  à  la  bonne  henrel  tout 
le  monde  vous  y  suivra,  mais  laissez-nous,  de  grâce,  la  vaccine  de 
bras  à  bras.  » 

M.  Bousquet  termine  son  discours  par  une  péroraison  dans  laquelle 
il  rappelle  quelle  a  été  l'attitude  de  M.  Depaul  en  face  des  principales 
découvertes  relatives  à  la  vaccine,  qui  ont  été  faites  dans  ces  der- 
nières années.  Il  conclut  en  protestant  de  toutes  ses  forces  <  contre 
l'usurpation  d'une  méthode  plus  impuissante  encore  qu'elle  n'est  dan- 
gereuse. » 

—  M.  de  Clausure  (d'Angouléme),  présente  un  appareil  (tampon  w- 
rigateur)  destiné  à  combattre  les  métrorrhagies. 

Séance  du  il  avril. — Discussion  sur  la  vaccine  anormale.  M.  Depaul.  M 
prenant  la  parole  pour  répondre  au  discours  lu  par  M.  Bousquet  dut 
la  dernière  séance,  commence -par  déclarer  que  cette  discussion  lui 
parait  prématurée  et  qu'il  aurait  mieux  valu  attendre,  pour  l'engager. 
la  fin  des  expériences  que  l'Académie  est  en  mesure  de  faire  en  es 
moment  et  qui  ont  été  commencées  dans  le  courant  de  la  semais* 
dernièro.  L'honorable  orateur  ne  prend  donc  la  parole  que  parce  qrïl 
y  est  contraint  en  quelque  sorte. 

a  M.  Bousquet,  dit  l'orateur,  n'a  pas  lu  mon  rapport,  sans  quoi  il 
n'aurait  pas  confondu  constamment,  comme  il  l'a  fait,  moJfopinke 
avec  celle  de  M.  Lanoix,  non  pas  que  je  récuse,  bien  loin  de  là,  toit 
rapprochement  avec  cet  honorable  confrère,  mais  parce  que  cela  n'est 
pas  exact.  Le  rapport  que  je  défends  n'est  plus  d'ailleurs  mon  œsvn, 
c'est  l'œuvre  de  l'Académie.  Si  M.  Bousquet  l'avait  lu  avec  loin,  il 
aurait  vu  que  j'ai  examiné  les  trois  questions  suivantes.  : 

«  1°  Le  vaccin  animal  est-il  plus  pur  que  le  vaccin  humain  et  met- 
il  mieux  que  lui  à  l'abri  des  mélanges  qui  exposent  à  la  transmisses 
de  diverses  maladies,  et  en  particulier  de  la  syphilis?  L 'examen à 
cette  question  m'a  conduit  à  cette  conclusion  :  le  vaccin  animal  pnV 
serve  plus  sûrement  que  le  vaccin  humain  de  la  contagion  sypiîfi- 
tique. 

«  2°  Les  pustules  du  vaccin  animal  sont-elles  plus  belles?  J'ai  égale- 
ment répondu  par  l'affirmative,  parce  que  j'ai  pu  me  convaincra  par 
mes  expériences. 

«  3°  Le  vaccin,  une  fois  inoculé  et  après  qu'il  a  parcouru  tontes* 
évolutions,  préserve-t-il  mieux  de  la  petite  vérole?  M.  Lanoix  » 
croit.  Pour  moi,  je  n'en  sais  rien.  Je  suis  d'avis  qu'il  faut  expéri- 
menter pour  le  savoir. 

«Les  revaccinations  réussissent-elles  mieux  avec  le  vaccin  animal  • 
M.  Lanoix  dit  oui,  et  ses  statistiques  tendraient  à  le  démontrer;  aï 
aussi  j'ai  des  statisques  favorables ,  mais  je  ne  me  crois  pu  esc* 
autorisé  à  conclure  ;  il  ne  faut  pas  se  laisser  entraîner.  D'aiU** 
Sleibrenner  a  réuni  aussi,  dans  le  temps,  des  statistiques  sur  h*** 
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vaccinations  faites  en  grand,  en  Allemagne,  et  dont  les  résultats 
étaient  tout  aussi  favorables.  Vous  voyez  bien  que  je  ne  suis  pas 
d'accord  sur  tous  les  points  avec  M.  Lanoix. 

«Autre  question.  La  vaccine  animale  est-elle  susceptible  d'être  gé- 
néralisée ?  M.  Bousquet  dit  non  ;  je  dis  oui.  M.  Bousquet  nous  a 
rapporté  à  cette  occasion  les  préoccupations  de  Jenner  relativement 
aux  difficultés  qu'il  y  aurait  de  se  procurer  du  cowpox'  pour  chaque 
vaccination.  Cette  préoccupation  de  Jenner  n'a  pas  été  aussi  grande 
que  l'a  dit  notre  collègue  ;  il  était  bien  plus  préoccupé  de  la  possi- 
bilité des  accidents  produits  par  le  cowpox. 

«  Relativement  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  je  crois  être 
dans  une  meilleure  voie  que  M.  Bousquet.  Notre  collègue  traite  la 
vaccine  en  père  aveugle  qui  ne  lui  croit  que  des  qualités  et  qui 
ferme  les  yeux  de  ses  défauts.  Pour  moi,  je  la  traite  en  père  plein 
de  sollicitude  et  d'attention,  qui  ne  se  dissimule  pas  ses  imperfec- 
tions et  cherche  à  les  corriger. 

M.  Bousquet  ne  comprend  pas  le  mélange  de  deux  virus  vaccin 
et  syphilitique,  et  il  a  émis  là-dessus  des  théories  sur  lesquelles  je 
ne  veux  pas  le  suivre.  Quant  à  moi,  je  dis  et  je  maintiens  que  lors- 
que je  prends  du  liquide  contenu  dans  la  pustule  vaccinale  d'un  en- 
fant syphilitique,  je  prends  deux  choses,  qui  sont  du  virus  vaccin 
et  du  virus  syphilitique,  et  que  je  cours  le  risque  par  conséquent 
d'inoculer  ce  dernier  en  même  temps  que  l'autre.  M.  Bousquet  le 
nie.  C'est  au  public  médical  de  juger  entre  nous  qui  a  tort  ou  raison. 

«  Ce  n'est  pas  du  cowpox  que  vous  inoculez,  nous  dit  M.  Bousquet, 
quand  vous  inoculez  le  vaccin  animal,  c'est  tout  simplement  le  vaccin 
ordinaire,  le  vaccin  humain  que  vous  avez  fait  passer  par  l'organisme 
de  la  génisse  sans  lui  rien  faire  perdre  ni  gagner.  M.  Lanoix  est  allé 
à  Naples  pour  chercher  du  cowpox,  il  en  a  rapporté  du  vaccin. 
M.  Bousquet  s'inscrit  donc  en  faux  contre  les  expériences  de  M.  Pal- 
laciono  et  de  tous  les  autres  médecins  de  Naples  et  d'autres  contrées 
de  l'Italie;  il  s'inscrit  également  en  faux  contre  les  expériences  que 
nous  avons  faites  ici  nous-mêmes,  et  dont  il  n'a  pas  volu  être  témoin. 

M.  Bousquet,  poursuivant  toujours  la  discussion  de  la  syphilis  vac- 
cinale, veut  bien  admettre  pour  un  moment  la  réalité  des  faits,  mais 
c'est  pour  les  réduiro  aussitôt  à  néant,  a  Ce  sont  des  faits  qu'on  peut 
compter,  dit-il,  dans  la  science,  mais  qui  ne  comptent  point  dans  la 
pratique.  »  Je  renverserai  volontiers  sa  proposition,  et  je  dis  :  Si  ces 
faits  n'avaient  qu'une  valeur  scientifique,  je  m'en  préoccuperais  peu, 
mais  ils  touchent  à  l'intérêt  des  malades,  voilà  ce  qui  me  préoccupe. 

aOn  a  objecté  à  la  nouvelle  pratique  la  difficulté  de  répandre  la  vac- 
cine animale.  Je  crois  avoir  établi  qu'on  pourrait  le  faire  sans  plus  de 
frais,  à  moins  de  frais  même  que  pour  la  vaccine  actuelle.  Il  n'y  a 
point  de  contrée  où  il  n'y  ait  des  génisses.  D'ailleurs  l'administration 
n'interviendrait-elle  pas  si  la  chose  était  reconnue  bonne  ? 

a  M.  Bousquet  m'a  reproché  plusieurs  erreurs,  et  c'est  le  cas,  en  me 
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justifiant  de  ces  reproches,  de  lui  signaler  les  erreurs  nombre*»» et 
les  contradictions  où  il  est  tombe*  lui-même.»  Ici  M.  Depaul  entrodans 
des  détails  sur  les  faits  de  Chartres  et  de  Toulouse,  sur  la  question 
des  eaux  aux  jambes  faussement  rattachée  à  la  vaccine,  alternative- 
ment résolue  en  deux  sens  différents  par  M.  Bousquet,  etc.,  et  il  ter- 
mine en  disant,  en  résumé,  qu'on  a  toujours  trouvé  M.  Bousquet  ei 
opposition  avec  le  progrès.  «Vous  êtes,  dit-il,  une  grande  autorité  m 
matière  de  vaccine  ;  nous  aurions  vivement  désiré  vous  voir  marcher 
avec  nous  et  nous  aider  de  vos  lumières  et  de  vos  conseils,  mais  vous 
nous  abandonnez  et  vous  n'aspirez  qu'au  repos  quand  votre  concours 
actif  nous  serait  si  utile  !  Quant  à  moi,  j'ai  pris  l'engagement  d'éclai- 
rer cette  importante  question  de  la  vaccine  animale  autant  qu'il  ne 
sera  possible  de  le  faire.  Peut-être  n'y  trouverons-nous  rien  de  nou- 
veau au  fond  ;  mais,  n'y  eût-il  à  en  retirer  que  la  préservation  de  la 
syphilis,  que  j'y  trouverais  encore  un  motif  très-suffisant  de  nous  en 
occuper.» 

—  M.  Ricord  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Malles,  un  instrumeit 
destiné  à  pratiquer  l'insufflation  de  poudres  médicamenteuses  du* 
l'urèthre. 

—  M.  Larrey  présente  a  l'Académie  un  ancien  militaire  anqotl 
M.  Jules  Roux  (de  Toulon.,  a  pratiqué  la  désarticulation  coxo-fémt- 
ralc  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  reçu. 

Séance  du  21  avril.  M.  Bouley  donne  lecture,  au  nom  de  H.  Ckw- 
veau,  correspondant  de  l'Académie  à  Lyon,  d'un  travail  ayant  pou 
titre  :  Production  expérimentale  de  la  vaccine  naturelle  improprement  Hk 
vaccine  spontanée. 

«La  vaccine  naturelle,  dit  M.  Chauveau,  c'est-à-dire  la  vaccine  dis) 
spontanée,  dans  les  circonstances  relativement  très-rares  où  l'on  ■  w 
l'occasion  de  l'observer  sur  le  cheval  et  sur  la  vache  depuis  Jenier, 
s'est  toujours  montrée  avec  des  caractères  spéciaux  que  l'homme  ji* 
qu'à  présent  n'est  jamais  parvenu  à  reproduire  expérimentaleiMit 
dans  la  vaccine  transmise. 

a  La  vaccine  dite  spontanée  (cowpox  ou  horaepox  naturels)  est  u 
exanthème  pustuleux  généralisé  qui  apparaît  avec  un  caractère  d* 
confluence  tout  spécial  dans  certains  lieux  d'élection  comme  la  rf- 
gion  mammaire  chez  la  vache,  la  région  naso-labiale  et  la  répond* 
talons  chez  le  cheval,  et  qui  parfois  même  se  manifeste  exclatha* 
ment  dans  ces  régions.  Transmis  à  un  autre  animal  par  insertia 
sous-épidermique,  le  virus  de  cet  exanthème  détermine  uneéropti* 
locale  dans  la  région  inoculée,  et  jamais  il  ne  survient,  à  la  wfr 
de  cette  inoculation,  de  manifestation  dans  les  régions  qui 
le  siège  de  prédilection  de  l'éruption  dite  spontanée...  Frap^ 
ers  différences,  je  résolus  de  chercher  h  créer  expérimental 
la  vaccine  dite  spontanée,  et  cela  en  faisant  intervenir  ê 
d'une  manière  méthodique ,  l'agent  virulent,  selon  moi  h 
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«L'idée  qui  présida  à  l'institution  de  mes  recherches  fut  que,  si  les 
éruptions  vaccinales  spontanées  se  manifestent  avec  des  caractères  si 
différents  de  ceux  de  la  vaccine  inoculée,  ceci  tient  à  une  différence 
dans  la  manière  dont  le  germe  pénètre  à  l'intérieur  de  l'économie 
-  animale.  J'avais  ainsi  à  rechercher  et  à  comparer  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  cette  pénétration  peut  s'effectuer. 

«Écartant  la  surface  cutanée  et  les  muqueuses  extérieures,  je  ne  vis 
plus  que  les  voies  digestives  ou  respiratoires  comme  portes  d'entrée 
possibles  du  virus.  J'éliminai,  au  moins  provisoirement,  l'appareil  di- 
gestif. Je  restai  en  présence  de  la  voie  pulmonaire.  Mais  sous  quelle 
forme  l'atmosphère  peut-elle  donner  le  vaccin  au  poumon?  Ni  sous 
la  forme  volatile,  ni  sous  la  forme  liquide,  mais  incontestablement 
sous  la  forme  solide  (poussières  provenant  des  croûtes  vaccinales). 
D'autre  part,  le  poumon  n'est  la  principale  porte  d'entrée  du  virus 
que  parce  que  cette  porte  s'ouvre  directement  sur  l'appareil  circu- 
latoire. Alors,  pour  les  faire  pénétrer  dans  cet  appareil,  poussons- 
les-y  directement  au  lieu  de  prendre  la  voie  indirecte  de  l'organe 
pulmonaire. 

oNos  deux  premières  expériences  ont  été  faites  sur  un  cheval  et  sur 
un  mulet.  J'injectai  dans  la  veine  jugulaire  de  chacun  d'eux  trois 
tubes  d'excellent  vaccin.  Un  mois  plus  tard,  il  ne  s'était  rien  mani- 
festé sur  ces  deux  animaux. 

«Je  fis  alors  une  injection  vaccinale  dans  la  carotide  d'un  cheval 
et  une  autre  dans  l'artère  faciale  d'un  second  sujet.  Résultat  négatif 
encore. 

«J'injectai,  dans  une  troisième  série  d'expériences,  le  système  lym- 
phatique en  choisissant  de  préférence  un  vaisseau  interrompu  sur 
son  trajet  par  un  ganglion.  Une  expérience  fut  exécutée  le  12  mars 
sur  un  cheval.  Onze  jours  après,  un  magnifique  exanthème  vaccinal 
apparut  au  nez  et  aux  lèvres,  et  le  quatorzième  jour,  au  pli  du  paturon 
dans  les  membres  postérieurs. 

«Le  liquide  de  cet  exanthème,  inoculé  à  quatre  animaux  de  l'espèce 
bovine,  fit  naitre  sur  tous  une  belle  éruption  vaccinale  qui  resta  ab- 
solument locale,  comme  cela  a  toujours  lieu.  Inoculé  par  quatre  pi- 
qûres à  un  enfant,  il  lui  donna  un  seul  bouton  vaccinal  fort  petit,  dont 
l'évolution  fut  extrêmement  lente,  et  dont  le  virus  transmis  à  un 
second  enfant  fit  naitre  à  chaque  bras  trois  pustules  à  évolution  éga- 
lement fort  prolongée  et  qui  finirent  par  acquérir  des  dimensions  ex- 
traordinaires. 

«Pour  mettre  cette  première  expérience  à  l'abri  de  toute  objection, 
j'injectai  trois  tubes  de  ce  même  vaccin,  pris  sur  le  cheval  et  sur  le 
second  enfant,  dans  un  lymphatique  du  cou  chez  une  vieille  jument. 
Huit  jours  après,  superbe  éruption  pustuleuse  près  du  pli  inguinal 
gauche,  et  plus  tp>  ^*  transmission,  dans  ce  cas  encore, 

fut  effectuée  »  *f  et  à  l'enfant. 
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c  J'ai  soumis  à  la  môme  épreuve  plusieurs  corps  du  solen  siliqua  ré- 
»  duits  auparavant  en  morceaux.  La  fermentation  lactique  est  entrée  en 
■  pleine  activité,  et  l'acidité  du  liquide  est  devenue  très-remarquable; 
i  mais,  le  jour  suivant,  elle  était  fort  ralentie,  et  le  troisième  elle  avait 

fait  place  à  la  putréfier. 
?      «  Dans  le  pecten  jacobœus  enfin  on  remarque  au  début  la  fermenta-* 
i  tion  acide;  mais,  dès  le  second  jour,  apparaît  la  putréfaction. 

«Nous  voyons  donc  que,  pour  tous  les  cas  dont  il  vient  d'être  ques- 
»  tion,  la  fermentation  lactique  est  le  fait  principal.  Nous  voyons  en 

même  temps  les  huîtres,  le  mylitus  edulis  et  le  eardium  edule  se  sous- 
i  traire  à  la  putréfaction  par  l'abondance  du  glycogène,  tandis  que  le 
Ë  9ûUn  siliqua  et  le  pecten  jacobœus,  qui  en  contiennent  une  quantité 
!t  bien  moindre,  ne  tardent  pas  à  se  putréfaction. 

t      Séance   du  26    mars.    M.  de  Quatrefages  présente ,   au    nom  de 
t  l'auteur,  M.  Bourdin,  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  tendance  instinc- 

*  Hve  de  l'homme  à  reproduire  dans  le  dessin  et  la  sculpture  le  type  de  la 
f  race  à  laquelle  il  appartient  et  de  la  difficulté  d'exprimer  les  types  d'une 

*  autre  race. 

Séance  du  2  avril,  M.  Rollin  adresse,  pour  prendre  date,  le  résumé 
d'un  ouvrage  qui  l'occupe  depuis  quatre  ans,  et  qui  est  relatif  à  di- 
verses  maladies,  en  particulier  à  la  phtbisie  pulmonaire  et  aux  ma- 
ladies  de  la  môme  espèce,  dont  il  pense  avoir  découvert  la  cause 
'  dans  un  appauvrissement  du  sang  en  albumine. 
F  —  M.  J.  Bruck  envoie  de  Breslau,  pour  le  concours  des  prix  Mon- 
tyon,  la  description  imprimée  de  son  stomastocope,  pour  rendre  dia- 
phanes les  dents  et  leurs  parties  adjacentes  au  moyen  de  la  lumière 
électrique.  11  y  joint  un  mémoire  manuscrit  sur  la  carie  centrale  des 
dents,  observée  à  l'aide  du  môme  appareil. 

—  M.  Bassaget  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  le  système  ganglion- 
naire du  grand  sympathique  et  sur  le  choléra. 

—  M.  Félice  Barilla  écrit  de  Naples  pour  soumettre  au  jugement  de 
l'Académie  un  remède  contre  le  choléra. 

Séance  du  9  avril.  M.  Ghampouillon  communique  une  note  sur  IViy- 
pertrophie  chronique  des  amygdales  et  son  influence  sur  1$  développement 
et  la  santé  des  enfants. 

11  est  de  tradition  dans  la  plupart  des  familles  de  n'accorder  qu'une 
attention  médiocre  ou  passagère  à  l'hypertrophie  chronique  des  amyg- 
dales chez  les  enfants.  Cette  indifférence  estd'autant  plus  surprenante 
que  les  avertissements  ne  lui  font  pas  défaut,  car  il  est  dans  la  na- 
ture de  cette  infirmité  de  constituer,  suivant  les  nuances  de  son  dé- 
veloppement, une  cause  permanente  de  tracasseries,  de  malaises  ou 
môme  de  souffrances  cruelles  ;  j'ajoute  qu'elle  peut  devenir  un  obs- 

cle  à  l'essor  des  constitutions  les  mieux  préparées  à  une  brillante 

"  T*que  les  tonsilles  ont  acquis  un  volume  consi- 
1  elles  et  immobilisent  lo  voile  du  palais 
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ainsi  que  la  luette,  habituellement  déformée;  elles  bouchent  plus  oq 
moins  complètement  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  éftes  se 
rapprochent  quelquefois  sur  la  ligne  médiane  au  point  de  transformer 
l'orifice  guttural  en  une  simple  fissure  perpendiculaire.  Ces  chan- 
gements de  rapports  anatomiques  altèrent  le  timbre  de  la  voix  et 
apportent  une  gône  extrême  dans  les  mouvements  de  dëglnlitioa ; 
pendant  le  sommeil,  la  respiration  s'accompagne  de  râles  on  d'à 
ronflement  insupportables.  La  bouche  est  ordinairement  sèche  si j 
l'haleine  fétide. 

La  trompe  d'Eus  tache  participe  presque  toujours  à  l'irritation  ckn-l 
nique  qui  a  envahi  les  amygdales  ;  sa  membrane  muqueuse,  de- 
venue turgescente,  occasionne  souvent  une  surdité  plus  ou  moins  p>< 
noncée. 

La  déformation  avec  étroitesse  de  l'orifice  guttural  des  voies  sy- 
riennes est  un  accident  de  tout  autre  importance.  L'effet  immétt 
qui  en  résulte  est  une  diminution  proportionnelle  dans  la  qnutli 
d'air  inspiré  :  aussi  le  murmure  vé  si  cul  aire  n'a-t-il  alors  un  pet  tfs» 
pleur  et  d'éclat  qu'au  sommet  des  poumons.  Une  certaine  rédnctisi 
dans  le  champ  de  la  respiration  n'est  pas  absolument  incompitik 
avec  la  vie,  mais  il  est  hors  de  doute  aussi  qu'une  respiration  uast 
lisante  (quant  h  la  ration  atmosphérique)  nuit  à  l'hématose,  ni 
imparfaite  l'oxydation  des  globules  sanguins ,  favorise  l'anM 
abaisse  la  chaleur  animale  et  altère  l'élaboration  des  matériau  n- 
tritifs. 

Avec  le  temps,  l'hypertrophie  chronique  des  amygdales  amènes» 
déformation  particulière  du  thorax  que  Dupuytren  a  décrite  pwrfc 
première  fois  en  1838. 

L'hypertrophie  indurée  des  amygdales  pouvant  devenir,  connees 
voit,  préjudiciable  à  la  santé  et  à  la  prospérité  physique  du  jess 
âge,  il  importe  de  remédiera  cette  infirmité  par  les  moyens  les  si* 
sûrs. 

Lorsqu'on  a  vainement  employé  toutes  lés  ressources  de  la  matin 
médicale,  si  Ton  a  affaire  à  une  amygdalite  décidément  rebelle,  i 
faut  en  venir  résolument  à  l'ablation  des  glandes.  Malgré  lessfl* 
breuses  difficultés  qu'elle  présente  dans  son  exécution  chez  les  jetf 
malades,  toujours  indociles  sous  la  main  du  chirurgien  cette  opfc*| 
tion  ne  devrait  jamais  être  ajournée  ,  car  à  mesure  que  l'on  tesisf* 
rise,  la  constitution  se  détériore  davantage  et  sa  restauration  deM 
de  plus  en  plus  difficile. 

Aussitôt  que  les  deux  amygdales,  ou  l'une  d'elles  seulemeat,  est 
été  enlevées,  le  sujet  respire  avec  une  aisance  et  une  satis&ctiOBS*- 
nifestes,  le  poumon  s'épanouit,  et  dans  les  mouvements  vitaux  de flr 
ganisme  tout  va  changer  d'allure. 
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VARIÉTÉS. 

Thèses  du  concours  d'agrégation  en  médecine.  —  Visite  scientifique  aux  asiles 
d'aliénés  de  Rouen.  —  Statistique  des  revaccinations  dans  l'armée  prussienne. 

Le  concours  d'agrégation  est  sans  contredit  le  mieux  réglé  de  tous 
ceux  auxquels  sont  soumis  les  jeunes  docteurs  qui  aspirent  à  une  po- 
sition officielle.  Il  se  compose  d'épreuves  orales  et  écrites,  de  leçons 
auxquelles  le  public  est  convié,  et  enfin  d'une  dissertation  terminale 
qui  fournit  matière  à  des  argumentations  publiques.  H  a  sur  le  con- 
cours du  bureau  central,  qui  appelle  d'urgentes  réformes,  la  supério- 
rité qu'a  la  théorie  vraie  sur  une  pratique  illusoire.  Le  concurrent 
à  la  place  si  justement  enviée  de  médecin  des  hôpitaux  joue  le  succès 
sur  un  malade  examiné  à  la  hâte,  sans  renseignements,  sans  autre 
contrôle  que  l'étude  également  rapide  du  jury.  Le  temps  consacré  à 
l'exposé  clinique  est  d'une  telle  insuffisance,  que  le  candidat  doit  se 
se  borner  à  remplir  un  cadre  convenu  à  l'avance,  le  môme  pour  tous 
les  aspirants  et  pour  tous  les  malades,  et  qui  ne  manque  pas  d'ana- 
logie avec  les  feuilles  statisques.  Parti  de  l'idée  erronée  qu'on  juge  un 
praticien  par  les  prétendues  épreuves  pratiques,  on  a  supprimé  de 
plus  en  plus  les  données  sur  lesquelles  repose  la  science,  et  la  disser- 
tation écrite  est  reléguée,  en  fait,  sur  un  plan  tout  inférieur.  Est-ce 
donc  une  hardiesse  de  croire  qu'un  médecin  doit  apporter  à  la  pra- 
tique des  qualités  méritantes,  et  nos  meilleurs  maîtres  dans  les 
hôpitaux  ne  sont-ils  pas  ceux  qui  joignent  l'expérience  à  la  science? 

Des  épreuves  de  l'agrégation,  une  seule  a  été  et  est  encore  dis- 
cutée, c'est  celle  de  la  thèse.  On  s'est  demandé  jusqu'à  quel  point  il 
y  avait  profit  à  imposer  à  des  jeunes  gens  la  dépense  d'une  impres- 
sion toujours  assez  coûteuse  ;  dans  quelle  mesure  ces  dissertations 
dont  le  sujet  est  imposé,  mettaient  en  évidence  la  valeur  du  candidat; 
à  quoi  répondaient  les  argumentations,  souvenirs  d'une  tradition 
vieillie  ?  Et  cependant  la  thèse  a  résisté  à  toutes  les  attaques  ;  on  en 
médira  longtemps  encore  avant  qu'on  songe  à  la  supprimer. 

Nous  avons  pensé  qu'il  était  à  propos  de  présenter  ici  une  sorte  de 
revue  critique  des  dissertations  auxquelles  a  donné  naissance  le  con- 
cours d'agrégation  qui  vient  de  se  terminer.  Ce  n'est  pas  que  nous 
attachions  à  ces  œuvres  fugitives  plus  d'importance  qu'elles  n'en  ont 
en  réalité  ;  nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  difficulté  qu'on  éprouve  à 
traiter  en  quinze  jours  une  question  qui  ne  vous  sollicitait  ni  par  le 
fond  ni  par  la  forme,  et  nous  comprenons  que  les  meilleurs  esprits  se 
rebutent  à  ce  travail  de  commande. 

Mais,  par  leur  nature  même,  et  nous  pourrions  dire  par  leurs  imper- 
fections obligées,  les  thèses  de  concours  donnent  au  mieux  ce  qu'on 
est  convenu  <*  *  an  dis  4ps.  Lors  des  concours  qui 

s'ouvra  întnre  ou  de  sculpture,  les 
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candidats  sont  soumis  à  des  exigences  réglementaires  du  mèttordrt 
Le  sujet  se  prescrit  avec  une  formule  hors  de  laquelle  nnkn't  le 
droit  de  se  mouvoir.  Qu'il  s'agisse  d'un  épisode  biblique  ou  d'uréeit 
héroïque,  force  est  de  ne  dépenser  que  dans  les  limites  voulu»  1» 
ressources  de  son  imagination.  Cependant  les  curieux  m  prestf 
autour  des  ouvrages  exposés;  on  les  critique,  on  les  commente; a 
y  cherche  des  espérances  pour  l'avenir  ou  on  y  regrette  des  désiuH 
sions.  Pourquoi  accueillerions-nous  avec  moins  d'intérêt,  dois pj 
tiont  en  suspens  tout  ce  qui  touche  au  progrès  de  la  science,  desi 
sertations  esquissées,  conçues  et  rendues  dans  des  conditions  k 
ques. 

Nous  ne  sommes  guère  de  ceux  qui  déclarent,  sans  en  être  d'sita] 
trop  convaincus,  que  la  médecine  est  de  pure  science.  Nousuiw 
que  tant  vaut  l'homme,  tant  est  bien  près  de  valoir  le  médeeJMJ 
nous  ne  saurions  regarder  d'un  œil  indifférent  les  premières 
tions  de  la  jeune  génération  qui  se  prépare  à  la  pratique  età  l'i 
gnement.  En  passant  sous  silence  ces  travaux,  une  fois  que  le  jsj 
a  prononcé,  on  en  abaisse  le  niveau.  Il  semble  que  le  succès  ait  1*1 
que  justification  et  la  seule  attente  permise.  Si  l'organisation  die» 
cours  était  telle  que  1a  presse  médicale  pût  remplir  la  missioi  Jrf 
s'acquitte  la  presse  artistique  à  propos  des  expositions  del'Ecokfc 
Beaux-Arts,  serait-ce  une  intervention  fâcheuse  que  celle  d'us  pli 
expérimenté  forcé  de  motiver  ses  jugements,  et  n'apportant  doit 
balance  que  le  poids  d'une  voix  consultative? 

Dans  l'état  actuel  des  choses  nous  n'avons  le  droit  à  l'éloge  M 
blâme  qu'après  la  décision  rendue,  mais  ce  droit  est  bon  àmeirinfc 

Les  candidats  au  concours  d'agrégation  ont  été  cette  année 
coup  plus  nombreux  que  de  coutume.  L'élimination  régleaeattdnl 
distancé  des  aspirants  que  nous  avons  vus,  avec  un  profond  nW 
condamnés  à  renoncer  aux  chances  ultérieure»  du  concours,  ÏMI 
légitime  de  juger  des  écrits  qui  restent,  il  serait  au  moins  h»a* 
d'infirmer  les  décisions  qui  portent  sur  des  épreuves  orales  de^H 
qualités  ou  les  défauts  ne  s'apprécient  que  séance  tenante.  Kohi* 
inclinons  devant  la  chose  jugée,  et  nous  pansons  à  l'eûmes  m 
thèses. 

1°  De  la  révulsion,  par  le  Dr  M.  Raynaub.  —  Le  profrnœ* 
brassait  l'histoire  théorique  et  pratique  des  révulsifs  etdeleaisA* 
On  incline,  sous  prétexte  de  pathologie  ou  de  thérapemtiqie  géSÉihl 
à  élargir  ainsi  dans  des  mesures  extrêmes  les  questions  dill**' 
viendrait  de  décomposer.  M.  Raynaud,  ne  pouvant  restreindre  h* 
jet,  a  été  obligé  de  réduire  les  développements.  Sa  thèisMtHf  * 
donnée  et  écrite  en  fort  bons  termes.  Après  avoir  exposé  lssiri* 
pales  opinions  qu'il  est  d'usage  de  passer  en  revue,  il  taiie^11 
révulsion  dans  les  principales  maladies  aigug*  et  l  llinijl.  ûm 
diqujB  ses  modes  d'action  et  ses  procédés,  et 
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indications  et  des  contre-indications.  Révulser,  c'est  pour  M.  Raynaud, 
qui  accepte  la  définition  de  Hunter,  produire  dans  une  partie  une 
action  qui  fasse  cesser  l'action  morbide  qui  existe  dans  une  autre 
partie.  A  maladie  topique  remède  topique,  opérant  à  distance. 

Cette  donnée  une  fois  admise,  il  ne  s'agit  plus  que  de  mettre  en  re- 
gard des  maladies  les  remèdes  révulseurs  et  de  voir  jusqu'à  quel  point 
ils  sont  efflcaces.  Cette  méthode  a  donné  dans  l'espèce  tout  ce  qu'elle 
peut  donner,  et  dans  ce  catalogue  à  deux  colonnes  M.  Raynaud  a  fait 
preuve  d'une  louable  réserve  et  d'un  vrai  sens  médical.  Mais  la  mé- 
thode a  des  défauts  contre  lesquels  la  meilleure  qualité  d'esprit  ne 
pouvait  prévaloir.  Elle  conduit  à  des  conclusions  indécises,  et  en 
particulier  à  cette  opinion  à  laquelle  aboutissait  également  la  discus- 
sion académique  :  il  faut  bien  que  la  révulsion  ait  du  bon,  puisqu'elle 
a  résisté  à  toutes  les  critiques  ;  néanmoins  à  chaque  cas  favorable  on 
opposerait  à  la  rigueur  un  insuccès  ;  en  conséquence,  nul  ne  saurait, 
en  pareille  matière,  poser  des  règles  absolues. 

N'eût-il  pas  mieux  valu,  avant  de  se  résoudre  à  accepter  le  nom 
générique  comme  une  unité,  prouver  que  cette  unité  artificielle  n'était 
rien  moins  que  justifiable  ;  prendre  deux  ou  trois  des  grands  remèdes 
désignés  sous  la  dénomination  de  révulsifs,  et  consacrer  à  chacun 
une  étude  particulière?  N'est-ce  pas  toujours  par  l'excès  de  la  géné- 
ralité qu'on  est  mené  forcément  au  banal  et  à  des  conséquences  qui 
perdent  leur  signification,  parce  qu'elles  ont  à  supporter  une  sur- 
charge de  principes? 

D'autre  part,  l'individu  vivant,  chez  lequel  on  produit  une  révul- 
sion lointaine,  si  lointaine  qu'on  la  suppose,  ne  reste  pas  de  sa  per- 
sonne indifférent  à  la  surexcitation  volontaire  qu'on  a  provoquée. 
Est-ce  que  son  individualité,  en  dehors  de  la  maladie,  n'entre  pas  en 
action,  et  tous  les  hommes  sont-ils  égaux  devant  les  secousses  suppo- 
sées locales  qu'on  leur  impose  ?  Le  problème  de  la  dérivation  ne  se 
résoudra  pas  par  les  maladies,  mais  par  les  malades.  Tel  porte  un 
cautère  sans  que  l'économie  y  participe,  parce  qu'il  a  la  peau  sèche, 
peu  fluxionnaire,  à  peine  vivante,  tandis  qu'un  autre,  à  système  cu- 
tané richement  vasculaire,  ne  saurait  garder  une  môme  indifférence. 
Ce  qui  est  vrai  de  la  peau  l'est  des  membranes  muqueuses.  Pourquoi 
la  plus  insignifiante  des  angines,  déterminée  par  des  substances  irri- 
tantes, produit-elle  de  la  fièvre  ici,  tandis  qu'ailleurs  elle  se  borne  à 
un  picotement  ou  à  une  sécheresse  incommode  ? 

M.  Raynaud  a  fait  la  part  si  petite  aux  aptitudes  fluxionnaires  des 
malades,  qu'on  pourrait  dire  qu'il  la  laisse  nulle.  Ce  n'est  pas  un  re- 
proche que  nous  lui  adressons,  c'est  un  blâme  qui  remonte  à  la  mé- 
thode. 

Nous  consentirons  encore  moins  k  ce  qu'on  mette  le  vésicatoire 
cantharidien  au  rang  des  révulsifs  cutanés,  cote  à  cote  avec  l'ammo- 
niaque, la  térébenthine  et  les  autres.  Le  vésicatoire  cantharidien  n'est 
pas  un  irritant,  et  si  distinguée  que  soit  la  description  que  M.  Raynaud 
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donne  de  ses  effets,  il  n'en  oublie  qu'un,  et  c'est  le  plus  décisiLLa  rai- 
son en  est  encore  à  l'idée  dominante  de  la  thèse  que  les  révulsas  sont 
des  topiques  limitant  leur  action  aux  points  où  on  les  applique,  lus  le 
vésicatoire  cantharidien,  ce  médicament  irremplaçable  qui  surrânit 
à  tous  les  révulsifs,  s'ils  devaient  disparaître,  ne  doit-il  pas  son  effi- 
cacité à  ce  qu'il  est  absorbé,  et  n'est-il  pas  le  premier  des  remodelée 
la  méthode  hypodermique  ?  N'est-ce  pas  forcer  le  rapprochement  q* 
de  confondre  un  agent  toxique  d'une  telle  énergie  avec  la  potasse  « 
le  caustique  de  Vienne?  Il  fallait,  et  le  remède  en  valait  la  peine,  ré-  j 
server  aux  cantharides  en  contact  avec  la  peau  un  chapitre  qniflttj 
été  certainement  le  plus  concluant  de  tous. 

Il  est  incontestable  que  la  vieille  autorité  des  révulsifs  est  profca- 
dément  ébranlée  ;  il  est  à  regretter  que  M.  Raynaud,  qui  avait  tant* 
qualités  à  mettre  au  service  d'une  idée,  n'ait  pas  eu  le  courage,  m  î 
on  veut  l'immodestie  d'être  plus  radical. 

2°  Des  voies  d'introduction  des  médicaments.  M.  Baudot  avait  aussi  I 
traiter  une  question  de  thérapeutique,  mais  d'une  moindre  portés.  ! 
s'agissait  de  décrire  les  divers  modes  auxquels  on  peut  recourir  posr 
introduire  des  médicaments,  et  de  terminer  par  un  parallèle  (ta 
avantages  et  des  inconvénients  particuliers  à  chaque  procédé.  M.B» 
dot  a  été  d'un  éclectisme  conciliant,  et  on  ne  pouvait  lui  demanda1 
davantage.  Aucune  voie  d'introduction  ne  présente,  pour  lui,  réanin 
les  trois  conditions  qu'il  exige  (commodité  d'introduction,  sûreté,  n- 
pidité  d'absorption)  d'une  manière  assez  absolue  pour  qu'elle  pris* 
ôtre  exclusivement  préférée. 

Cette  réserve  est  si  près  de  la  vérité  qu'on  aurait  droit  dédira  qv'eOi 
est  la  vérité  môme.  Nous  ne  résumerons  pas  le  résumé  donné  n*' 
l'auteur  des  modes  d'introduction  des  remèdes  par  les  voies  digestn* 
et  par  les  procédés  hypodermiques.  Le  problème  thérapeutiqnaio 
l'introduction  des  médicaments  par  les  voies  pulmonaires  se  priti 
à  une  étude  plus  neuve  et  à  une  discussion  plus  originale.  M.  Bandit 
a  jugé  prudent  de  se  borner  à  l'indication  des  produits  gazeux  em- 
ployés et  du  manuel  opératoire.  Sa  description  est  exacte  mtisn 
complète  qu'il  n'a  plus  eu  de  place  pour  apprécier  la  valeur  thért- 
peutique  de  la  méthode.  Et  cependant,  en  présence  de  l'étherelfe 
chloroforme,  ces  deux  conquêtes  do  notre  temps,  comment  ne  pas* 
demander  jusqu'à  quel  point  l'histoire  thérapeutique  des  inhalation* 
pulmonaires  n'est  pas  toute  à  refaire?  Quand  on  a  vu  réthérisatiM 
employée  sans  dommages  aux  premiers  jours  de  la  pneumonie,  quant* 
on  voit  les  fumigations  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  qne  par  pa- 
renthèse, M.  Baudot  n'a  pas  mentionnées,  si  bien  tolérées  auconfl 
d'une  bronchite  aiguë,  n'est-on  pas  autorisé  à  reprendre  en  sonn-oan* 
la  pratique  et  la  théorie  des  inhalations  et  des  fumigations  qu'on** 
administre  comme  modificateurs  locaux  ou  qu'on  sollicite  l'absorstini 
du  remède. 
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De  )  tuberculisation  en  général ,   par  le  Dr  Peter.  —  La  thèse  de 
M.  PfGr  est  essentiellement  anatomo-pathologique.  L'auteur  a  fait 
précéder  son  travail  d'un  avant-propos ,  où  il  se  justifie  d'être  entré 
da<*  des  recherches  historiques,  c  parce  qu'il  lui  a  semblé  bon,  pour 
jr gloire  delà  médecine  et  de  l'entendement  humain,  de  faire  voir 
comment,  l'analyse  scientifique  aidant,  la  lumière  s'est  progressive- 
ment faite  dans  cette  obscure  question  de  la  tuberculisation.»  N'ayant 
à  défendre  ni  la  médecine,  ni  l'esprit  humain ,  nous  passons  outre  à 
l'introduction;,  tout  en  signalant  le  talent  avec  lequel  les  recherches 
modernes  sont  résumées. 

Après  l'étude  du  tubercule ,  un  chapitre  est  consacré  à  celle  de  la 

tuberculisation.  La  forme  aphoristique  des  propositions  énoncées  par 

l'auteur  touche  parfois  au  style  lapidaire,  et  nuirait  plus  qu'elle  ne 

peut  servir  aux  développements.  «  La  tuberculisation  est  une  diathèse 

qui  se  manifeste  au  maximum  ou  au  minimum.  —  Bien  différent  du 

cancer,  le  tubercule  ne  tue  pas  par  lui-môme.  —  On  se  tromperait  si 

on  croyait  que  tous  les  hommes  sont  égaux  devant  le  tubercule.  » 

,        Dès  que  M.  Peter  quitte  les  formules  générales  pour  entrer  dans 

,     l'examen  des  opinions  et  des  faits,  il  discute  avec  autant  de  simpli- 

P     cité  que  de  modération  ,  et  réussit  le  plus  souvent  à  tenir  la  balance 

f     égale  entre  les  théoriciens  et  les  praticiens.  Les  quelques  pages  où  il 

•  traite  de  l'étiologie  de  la  tuberculisation  sont  excellentes  ,  et  se  ter- 
minent par  la  seule  conclusion  possible  :  ce  n'est  pas  par  l'action  isolée 
des  causes  qu'on  a  indiquées ,  mais  par  la  réunion  de  toutes  ou  du 
plus  grand  nombre  que  se  produit  la  tuberculisation. 

Les  expériences  de  MM.  Villemin,  Hérard  et  Béhier,  sur  l'inocula- 
tion, sont  relatées  avec  de  suffisants  détails.  L'hérédité  n'est  presque 

*  '  que  mentionnée  comme  la  contagiosité.  Viennent  ensuite  les  chapi- 

tres relatifs  à  la  symptomatologie  générale,  aux  âges,  à  la  marche  de 
la  tuberculisation,  à  l'influence  causale  des  maladies,  au  pronostic  et 
au  traitement. 
'  Le  programme  imposé  à  M.  Peter  était  trop  compréhensif  pour 
'  permettre  môme  un  exposé  sommaire  :  il  fallait  sacrifier  bon  nombre 
de  considérations ,  n'accepter  du  problème  que  les  éléments  déjà  ré- 
solus, et  renoncer  par  conséquent  à  toute  visée  originale  qui  eût  exigé 
des  preuves  à  l'appui.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  repousser  une  fois 
pour  toutes  ces  sujets  inaccessibles,  et  comprendre  enfin  que,  dans 
la  science  comme  dans  l'art,  on  ne  compose  pas  un  tableau  avec  les 
dimensions  d'un  panorama? 

De  la  stéatose,  par  le  Dr  Blachez.  —  Analyse  anatomo-pathologique 
des  principales  recherches  sur  la  dégénérescence  graisseuse,  envi- 
sagée surtout  dans  les  organes  ou  les  tissus  qu'elle  affecte  de  préfé- 
rence. Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  donné*  de  suffisants  dé- 
veloppements aux  côtés  cliniques  de  la  question.  Môme  en  se  bornant 
à  l'anatomie  pathologique  ,  cette  thèse  manque  un  peu  de  vie  et  de 
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j'^tagonisme  entre  le  despotisme  et  la  liberté ,  entre  le  cœur  et  la 
rison  ;  mais  l'acide  sulfurique  et  la  soude  sont-ils  des  antagonistes, 
ien  que  l'un  ne  puisse  subsister  avec  l'autre?  L'opium  et  la  bel- 
ladone ont  beau  représenter  des  antidotes,  ils  s'annulent  si  peu, 
que  nous  n'engagerions  personne  à  ingérer  comme  un  produit  inerte 
le  mélange  des  deux  substances.  Les  expériences  poursuivies  au 
point  de  vue  toxicologique ,  les  seules  sur  lesquelles  M.  Paul  insiste 
avec  raison ,  ne  laissent  rien  à  désirer  :  à  eeux  qui  conservent  des 
doutes,  il  ne  reste  plus  qu'à  douter  de  l'expérimentation  elle*méme. 
Mais  la  qualité  souveraine  qu'on  demande  à  un  contre-poison,  c'est 
de  réduire  les  effets  nuisibles  ;  l'observateur  ne  veut  pas  constater, 
mais  guérir,  et  les  recherches  entreprises  dans  oette  intention  toute 
médicale  sont  loin  de  satisfaire  au  programme  scientifique.  ;Les  rap- 
ports de  l'opium  avec  la  belladone  appellent  et  réclament  de  plus  •»- 
pies  informés.  Il  y  a  là  matière  à  des  investigations  nouvelles. 

En  somme,  la  thèse  de  M.  Paul  est  largement  conçue  et  vaut  toutee 
qu'elle  peut  valoir. 

Caractères  généraux  des  maladies  èpidémiques  ,  par  le  Dr  3£.  Gouraud. 

—  Le  caractère  le  plus  général  des  maladies  ainsi  dénommées,  celui 
qui  leur  a  valu  le  nom  qu'elles  portent,  c'est  évidemment  d'être  èpi- 
démiques. La  thèse  de  M.  Gouraud  devait  être  et  est  en  fait  un  com- 
mentaire et  une  explication  développée  du  sens  qu'il  convient  d'at- 
tribuer au  qualificatif  général  de  ces  maladies. 

M.  Gouraud  passe  en  revue  les  conditions  qui  favorisent  la  genèse 
des  épidémies;  il  compare  leur  évolution  avec  celle  des  maladies  ana- 
logues ou  identiques,  mais  sporadiquement  dispersées,  i|  termine  par 
des  considérations  sur  la  marche,  le  mode  de  diffusion  et  de  propa- 
gation et  sur  le  traitement.  Son  travail  est  d'une  lecture  facile  et  in- 
structive, il  renferme  beaucoup  d'exemples  bien  choisis.  Aurait-il 
été  préférable  de  philosopher  au  lieu  de  décrire?  nous  n'hésitons  pas 
à  le  croire,  mais  nous  nous  abstenons  de  l'affirmer. 

Des  différentes  formes  de  ramollissement  du  csrveau,  parle  D'A.  Pboust. 

—  L'auteur,  après  avoir  retracé  l'histoire  anatomo-pathologique  de 
la  lésion,  expose  les  idées  émises  par  les  observateurs  modernes.  Cet 
historique,  simplement  et  habilement  résumé,  fait  la  part  à  chacun  de 
ceux  qui  ont  contribué  à  éclairer  la  question  :  d'une  part,  les  pre- 
miers écrivains ,  dépourvus  des  enseignements  que  devait  plus  tard 
fournir  l'histologie,  et  signalant  néanmoins  les  données  fondamentales  ; 
de  l'autre  les  anatomo-pathologistes  de  notre  temps  munis  de  nou- 
veaux moyens  d'investigation  et  élevant  à  la  hauteur  d'une  théorie 
générale  le  fait  que  leur  avaient  transmis  leurs  devanciers.  Peut-être 
n'est-il  pas  une  espèce,  parmi  les  lésions  morbides ,  où  se  manifesto 
avec  plus  d'éclat  le  progrès  accompli  avoc  l'aide  du  microscope.  Au 

la  nature  inflammatoire  ou  non  du  ramollissement 
Itoations  contestées  et  contestables ,  on  de- 


de  la  science.  Entraîné  par  un  mouvement  auquel  il  ut 
résister,  il  a  réservé  la  presque  totalité  de  sa  thèse  à  l'a 

Est-ce  la  le  dernier  mot  de  la  médecine?  Non.  Un  r 
cérébral,  quelque  limité  que  soit  son  siège,  quelque  esa 
que  soit  son  degré,  n'existe  ni  se  développe  dans  un 
rent.  Autour  de  son  foyer  le  cerveau  participe  plus  ou 
sion,  il  s'irrite,  il  s'enflamme,  il  se  fluxionne. 

La  congestion  analogue  à  celle  qui  se  produit  autour 
irritations  traumatiques  vient  ajouter  ses  symptômes  à 
lération  primitive  quand  elle  ne  la  devance  pas.  Lu  syi 
complexe  qui  résulte  des  éléments  multiples  mis  en  jeu 
guère  a  l'amphithéâtre,  elle  échappe  au  champ  du  mici 
le  devoir  du  médecin  et  la  difficulté  scientifique  de  sa  rr 
embrasser  d'un  coup  d'œif,  le  connu  et  l'inconnu,  le  p 
certain.  Cette  difficulté,  plus  grande  que  partout  ailleun 
git  des  affections  cérébrales,  on  peut  l'éluder,  mais  nu 
sacrifices!  Pourquoi  la  localisation  des  ramollissements 
licate  que,  co  me  le  dit  le  D'  Proust,  nous  n'en  srvq 
aujourd'hui  qu  au  temps  de  Morgagni  ?  Parce  que  le  ra 
fait  accompli,  représente  un  terme  ultime,  et  qu'avant  il 
analomiquement  il  l'était  peut  être  déjà  cliniquement  ■ 
symptômes  annexes  ne  nous  avertissent  pendanl  la  \  ie 
tension  à  venir,  ni  de  leur  subordination  ;  parce  rju'il  fa 
tiéres  une  grande  expérience  pour  discerner  îi 
mitif,  avant  que  la  mort  qui  respecte  seulement  les  lésk 
ait  fourni  les  derniers  renseignements. 

M.  Proust  a  eu  raison  de  ne  pas  dépasser  le  domain 
jectural  de  l'anatomie,  mais  sa  réserve  même  ni  h  ,  |,. 
trerait.  s'il  était  besoin  de  le  prouver,  combien  In  ,.,/.,  i.. 
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jeait  est  rare,  et,  quand  elle  est  due  à  ce  mécanisme,  elle  est  le  plus 
savent  subite  ou  tout  au  moins  très-prompte.  En  général,  la  mort  est 
ue  à  l'asphyxie,  et  l'agonie  qui  la  précède  n'est  autre  chose  qu'un 
état  asphyxique. 

Sur  ce  thème,  M.  Ferrand  a  donné  des  développements  où  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre,  et  qui  comptent  plus  d'une  har- 
diesse. La  mort  n'aura  jamais  le  môme  sens  pour  le  physiologiste  et 
pour  le  médecin.  Qu'on  comprenne  mieux  aujourd'hui ,  comme  le  dit 
M.  Ferrand,  comment  la  vie  et  la  mort  se  lient  l'une  à  l'autre,  qu'on 
ne  regarde  plus  la  seconde  comme  la  négation  de  la  première,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  le  problème  de  la  mort  dépasse  de  trop  haut 
les  bornes  de  l'intelligence  humaine  pour  se  partager  en  chapitres 
dans  une  thèse  d'agrégation.  Ut  dissertatio  fiât  t 

Des  endocardites,  par  le  Dr  Martineau.  —  L'auteur  propose  la  divi- 
sion suivante  :  endocardite  aiguë  et  subaiguë,  chronique  et  trauma- 
tique.  La  première  espèce  se  subdivise  en  primitive  et  secondaire. 
La  primitive  est  idiopathique,  simple  ou  rhumatismale.  La  secondaire 
est  consécutive  au  rhumatisme,  aux  fièvres  éruptives  ,  à  l'érysipèle,  à 
Térythème  papuleuxet  noueux,  à  la  péricardite,  à  la  pneumonie, à  la 
pleurésie,  à  la  péritonite,  à  la  phlébite,  à  la  néphrite  albumineuse,  à 
l'état  puerpéral  ;  la  chronique,  également  primitive,  peut  être  aussi 
secondaire  à  l'état  aigu,  à  l'alcoolisme,  à  la  syphilis  ;  enfin  une  sous- 
classe  est  réservée  à  l'endocardite  traumatique.  Nous  aurions  peine  à 
dissimuler  que  cette  classification  ne  nous  a  pas  satisfait  et  qu'elle 
prête  à  des  objections  de  plus  d'un  ordre.  La  thèse  de  M.  Martineau 
est  plus  méritante  par  le  détail  que  par  l'ensemble.  On  y  trouve  quel- 
ques descriptions  soigneusement  élaborées  avec  des  observations  à 
l'appui,  mais  on  n'y  sent  pas  assez  de  qualités  de  méthode. 

De  Vètat  fébrile,  par  le  Dr  Desnos.  —  Notre  collègue  a  divisé  son 
travail  en  deux  parties  :  1°  étude  des  divers  phénomènes  de  l'état 
fébrile  ;  2°  conditions  pathologiques  qui  président  à  son  développe- 
ment :  séméicologie,  pronostic  et  thérapeutique.  M.  Desnos  a  été  clair 
et  correct;  il  serait  injuste  de  demander  davantage  sur  ce  sujet. 

Des  maladie*  puerpérales,  par  le  D'  Jules  Simon.  —  L'auteur  s'est 
attaché  tout  d'abord  à  montrer  la  solidarité  pathologique  des  divers 
états  puerpéraux,  depuis  la  conception  jusqu'à  l'allaitement.  La  nou- 
velle accouchée  n'est  pas  seulement  soumise  à  toutes  les  conséquences 
d'un  traumatisme  utérin,  mais  avant  que  la  parturition  eût  provoqué 
des  lésions  utérines,  l'économie  avait  subi  l'influence  toute  spéciale 
de  la  gestation. 

Le  problème  s'est  ainsi  considérablement  étendu,  puisqu'il  em- 
brasse les  maladies  de  l'état  de  gestation,  les  suites  de  couches  et  la 
lactation.  Dans  chacune  de  ces  périodes  du  même  acte  physiologique, 
M.  Simon  décrit  sommairement  presque  toutes  les  affections  possi- 
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a  clinique;  elles  répondent  aux  degrés  supérieurs  des 
aorbides  ;  elles  *am  le*  seules  qui  aient  des  former  de» 
nchees*  qui  créent  une  immunité  contre  elles-mêmes.  La 
tout  entière  tel  nne  série  d'exaltation  des  maladies  gêné 
bissait  guère  prévoir  In  conclusion  uual*.  Il  est  vrai  que* 
nbert,  cemne  pour  beaucoup  de  ceux  qui  font  profession 
trine,  organicisme  est  synonyme  de  vérité,  el  qu'il  enlHl 
isole  outre  à  une  opinion  te  porte  à  un  ou  deux  battants 
tte  opinion  ait  perdu  sa  tache  originelle. 
>re  thèse  :  Dm  rh*maliswi*  ci$t*raly  par  M.  Iall,  mérite 
que  le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  ajourner. 

é,  les  dissertations  du  concours  d'agrégation  sont  oes 
suses  et  qui  ne  manquent  ni  d'intérêt  ni  d'importance, 
étions  tiennent  bien  plus  à  la  nature  des  sujets  imposés 
udes  des  candidats.  Il  serait  temps  do  proûter  des  ensei- 
>  l'expérience  et  d'abandonner  les  généralités  sans  limites, 
rompétiteurs  qu'ils  extraient  dé  la  carrière  le  bloc  où  ils 
itef  leur  statue,  c'est  réclamer  plus  qde  l'impossible.  l?ft# 
thèses  eût  suffi  et  au  delft  à  défrayer  tout  lé  éoncoufs,  si 
$  fragmentée, 

ifficultés  inhérentes  à  Pépreuvè,  il  en  estufie  que  l'habitude 
[ue  année:  les  candidats  qui  d'abord  n'osaiehtpasàedispeh* 
eurs  juges  ont  fini  par  se  faire  un  devoir  de  compléter  la 
quelque  phrase  élogleuse.  tl  était  de  mode  pàfnti  les  mé* 
ii»  sièole  de  ue  pas  mentionner  le  nom  d'un  auteur  sans 
ne  épithèté  :  Mr  onUUiHiitiuè,  dôctUsiniuë,  et  tant  d'autres, 
s  de  politesse  qui  n'engageaient  â  rien.  II  y  a  dans  les 
rt cours  d'agrégation  dé  Cette  année  une  profusion  d'éloges 
ces  simples  formules.  Qu'on  rende  justice  à  chacun, 
digne  ;  mais  un  candidat  rt'esMl  pas  au  regàfd  dé  ses 

hé  situation  qui  exclut  rindépéndahoe,  et  comme  il  n'a 
leblftmeïs  hëo0nviént4-ilf>as  également  {fU'Iîé'abstienne 

»ns  YUnionmèditah  de  la  Seine- Inférieure  la  note  suivante 
produisons  en  supprimant  quelques  appréciations  trop 
is  de  notre  confrère  dé  tiOUén  : 

Lasègue,  médecin  de  l'hôpital  NeOkor,  agrégé  de  là  Fa« 
arfcé  du  cours  complémentaire  des  maladiei  mentales  a 
suffisait  paé  à  M.  le  Dr  Lasègue  que  ses  élèves  prissent 
connaissance  du  traitement  des  maladies  mentales  dans 
nents  d'aliénés  de  Pari&j  il  Voulait  encore  qu'ils  fulsent 
rogrès  médiéo^administratifs  accomplis  dans  les  hospiérs 
provihoe  au  traitement  de  ces  affébtions.  Lo  département 
Inférieure  fut  conséquemrtlent  choisi  pour  but  disette 


VARIÉTÉS.  633 

nière  à  offrir  aux  malades  l'air,  la  lumière  et  des  parcours  complète- 
ment indépendants. 

«L'heure  s'avançait  et  H.  leD'Dumesnil  dut  remettre  la  conférence 
qu'il  comptait  faire  sur  les  Rémissions  dans  la  paralysie  générale  A\  fallait 
songer  au  dîner,  au  retour,  et  consacrer  quelques  instants  à  jeter  un 
coup  d'oeil  sur  les  monuments  historiques  de  notre  vieille  ville  nor- 
mande. 

«  Quelques  élèves  ont  voulu  suivre  le  lendemain  lundi  la  visite  de 
H.  le  DT  Horel  ;  mais  la  plupart  des  excursionnistes  reprirent  le  di- 
manche môme  le  train  de  minuit,  et,  si  nos  informations  sont  exactes, 
ils  ont  tous  remporté  de  la  visite  de  nos  asiles  et  de  notre  ville  le  sou- 
venir le  plus  agréable.  Nous  nous  plaisons  à  enregistrer  cette  excur- 
sion comme  une  nouvelle  application  de  l'idée  des  congrès  médicaux, 
dont  l'initiative,  comme  on  sait,  est  due  à  la  Société  de  médecine  de 

Rouen. 

«J.  Bguteiller.» 

La  Clinique  hebdomadaire  de  Berlin  (Berliner  klinische  Wochenschrift, 
mars  1866)  donne  le  relevé  suivant  des  revaccinations  pratiquées  dans 
l'armée  prussienne  en  1865,  d'après  les  documents  officiels.  Ce  ta- 
bleau emprunte  aux  circonstances  actuelles  un  intérêt  tout  particulier. 

Ont  été  revaccinés  en  1865,  65,776  individus  appartenant  aux  divers 
corps  de  troupes. 

Sur  ce  nombre,  les  cicatrices  de  la  première  vaccination  étaient 
évidentes  chez  56,895,  indistinctes  chez  6,143,  nulles  chez  2,738. 

La  revaccination  donna  lieu  à  des  pustules  régulières  et  à  évolution 
complète  chez  41,334;  irrégulières  chez  8,326  ;  elle  fut  sans  résultats 
chez  16,166. 

Les  soldats  qui  avaient  été  réinoculés  sans  résultat  furent  soumis 
à  une  revaccination  nouvelle,  qui  fournit  les  chiffres  suivants  : 

Revaccination  avec  succès     11,409 
Revaccination  sans  succès    10,520 

Le  nombre  des  pustules  légitimes  fut  : 

de    1  à    5  chez  24,154 

de    6  à  10    —  13,830 

de  11  à  20    —  8,075 

de  21  à  30    —  744 

Parmi  les  hommes  revaccinés  avec  %m'vM  t*u  1N05  ou  MfildfltHfM* 
ment,  3  furent  atteints  de  varicelle,  0  du  VMflolordw,  \  tU*  v«i loi*  vi«)«, 

En  résumé,  sur  100  revaccinés,  l'opération  m  frfijMl  71  fol«f  \nn\tnt 
tion  analogue  à  celle  que  donnaient  I**  nnu***  \nét'MuH\*% 
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Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeschwûlste  (Symptômes  H  *•* 
gnottic  dés  tumeurs  cérébrales ,  par  le  Dr  P.  Lamké  |  Warlboiirg- 
Stahel,  in-8o,  vm-264.  1865.  Prix,  6  fr.  80. 

Le  nom  de  l'auteur  est  déjà  oonna  des  lecteurs  des  ArMvtt^  ptf 
des  recherches  intéressantes  sur  les  tumeurs  du  cerveau.  La  diohr 
graphie  dont  nous  annonvons  la  publication  bst  certainement  le  ré* 
sumé  le  plus  complet  du  pou  que  nous  savons  sur  ce  peint  Obacaréi 
la  pathologie  cérébrale.  Par  une  circonstance  assez  exceptionnelle* il 
qui  compte  cependant  quelques  précédents,  le  manuscrit,  rédigé» 
langue  française,  a  été  traduit  et  édité  par  l'auteur  en  allemand  ;  nuis 
la  distribution  des  chapitres,  la  méthode  d'efcposUtoti  et  le  fond  ifeé* 
des  idée*,  sont  de  tous  points  conformes  à  nos  habitudes. 

Suivant  en  cela  l'exemple  qui  nous  est  dbntid  par*  le  Dr  Lirjâlkl. 
nous  entrerons  de  suite  et  sanà  préliminaire  flans  l'étude  du  sujH 
important  auquel  le  livre  est  consaôtâ. 

L'auteur  a  limité  un  peu  artificiellement  son  progfàtarné,  en  èfr 
cluant  i  les  tumeurs  qui ,  dans  le  cours  de  leur*  évolution,  peffoftftt 
le  crâne  ;  les  abcès,  les  anévfysnlés,  les*  kystes1,  les  tumeurs  Jypkil» 
tiqué*.  D'autre  part ,  il  ho  lui  a  pa4  par"U  que  là  taiendé  lut  iHéi 
avancée  pour  ouvrir  un  chapitre  spécial  à  ëhaqufe  felassé  de  tttHUHfln\ 
et  pour  traiter  séparément  du  cancer,  du  tubercule,  etc.  NottH  froialÈi 
de  ceux  qui  tte  croient  pas  qU'on  gagne  à  supposer  Hsoltifc  ta*[W- 
blèmes  pathologiques;  et,  todt  en  regfétt&nt  Qu'on  né  sdit pis en fl* 
sure  de  pousser  plus  loin  le  diagnostic  j  nous  savons  gré  à  Ttutrar 
de  sa  réserve. 

La  symptomatologie  représente  les  seules  généralités  que  leDr  Li- 
daine  se  soit  permises  ;  un  peu  plus  dé  pathologie  générale  sans  riël 
enlever  à  l'exactitude  des"  description*,  aurait  fourni  au  lecteur  ose 
vue  d'ensemble  que  les  difficultés  mêrhbs  de  la  Question  rendent  pis* 
que  indispensable. 

Les  tumeurs  cérébrales*  n'ont  pas  une  éxidtenee  tellement  indépes- 
dante,  tellement  parasitairo,  que  leur  histoire  clinique  n'appelle  d* 
digressions  obligées.  Suivant  qu'elles  réagissent  plus  ou  moins  sir  )■ 
parties  voisines,  qu'elles  entraînent  des  altérations  seoondilm; 
qu'elles  se  compliquent  de  processus  morbides,  elles  s'accusent  par 
des  symptômes  différents.  Tout  le  monde  sait  que  des  tnineait  dl 
cerveau  ,  de  celles  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs l* 
lides  (festeCehirntumore»),  peuvent  se  développer  sans  donner  liai* 
des  accidents  manifestes;  on  n'ignore  pas  davantage  que  ta 
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■signes  sont  souvent  fournis  par  des  lésions  consécutives,  congestion, 
•hlvgmasie,  atrophie  par  compression^  dégénérescence,  etc.  Il  eût  été 
tile  de  faire  la  part  de  ces  complications  presque  inséparables  de  la 
$eion  essentielle,  et  d'habituer  le  clinicien  à  discerner  chaque  ordre 
6  phénomènes. 

La  symptomatologie,  outre  les  défectuosités  qui  lui  sont  inhérentes, 
^  dans  le  cas  particulier,  un  défaut  inévitable.  Eh  dressant  le  cata- 
logue des  symptômes  qu'on  suppose  se  rattacher  exclusivement  aux 
h  meurs,  on  est  obligé  de  se  borner  à  une  étiumération  toujours  va- 
ne  et  contradictoire.  La  sensibilité  cutanée  *  par  exemple ,  est  ou 
gbolie,  ou  amoindrie,  ou  indemne  ;  les  contractions  existent  ou  n'exis* 
lent  pas;  il  en  est  de  même  du  mouvement.  Nous  faisons  une  excep- 
Jon  pour  quelques-unes  des  généralités  symptomatiques,  et  en  part- 
iculier pour  la  céphalalgie  qui  ost  l'objet  d'une  excellente  étude. 
^  La  céphalalgie  est  en  effet  un  des  éléments  les  plus  précieux  du 
iagndstic  :  elle  s'observe  chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades 
..tteints  de  tumeurs  cérébrales,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur 
iége.  Le  plus  souvent ,  malgré  la  diversité  de  ses  formes  ,  elle  est 
. anace,  persistante,  à  ce  point  que,  chez  un  malade  qui  se  plaint  d'une 
Jphalée  vraie,  on  a  chance  d'approcher  de  la  vérité,  en  supposant, 
.  auf  contrôle,  la  présence  d'une  tumeur  encéphalique.  A  ce  point  de 
Tie,  les  affections  syphilitiques  du  Cerveau,  que  l'auteur  a  eu  le  tort 
le  distraire  de  sa  monographie ,  auraient  mérité  une  mention  parti- 
culière. 

*  La  céphalée  est  non->seulement  durable *  mais  elle  résiste  avec  une 
*4>iniatreté  invincible  à  tous  les  moyens  :  rien  ne  l'atténue,  rien  ne 
*a  suspend.  Lorsqu'elle  est  rémittente  (car  elle  n'est  presque  jamais 
^tatermittente),  les  rémissions  sont  toutes  spontanées»  et  ne  s'expli- 
quent ni  par  une  cause  extérieure,  ni  par  le  succès  d'un  remède. 
^  Le  Dr  Ladame  a  insisté,  avec  une  grande  justesse  de  vue  ,  sur  les 
Caractères  principaux  de  la  céphalée  ;  mais  son  énumération  n'est 
'pas  complète ,  par  la  raison  qu'il  Voulait  se  renfermer  dans  le  cadre 
je  la  symptomatologie.  La  céphalée ,  comme  tous  les  symptômes 
Subjectifs,  n'est  pas  un  phénomène  d'une  analyse  facile,  et  beaucoup 
ide  maux  dé  tète,  d'origine  diverse*  sont  confondus  dans  une  même 
classe  assez  mal  définie.  De  plus,  l'étal  général  du  malade,  l'examen 
approfondi  dé  sa  coastitution  diaihésique  *  celui  de  quelques-unes 
des  fonctions  apporte  d'utiles  renseignements,  qu'il  était  à  propos  de 
iréSurtier.  Urie  céphalalgie  cérébrale  est  déjà  difficile  à  discerner  dans 
beaucoup  de  circonstances  d'une  céphalalgie  péricrânienne.  Chez  les 
hystériques  à  accidents  cérébraux  prédominants,  oh,  si  on  nous  per- 
met ce  mot,  à  foyer*  cérébral  f  on  reste  Bouvênt  dans  le  doute.  La  cé- 
phalée rebelle  continue  n'a  pas  la  même  signification  chez  une  femme 
éblérô-anémique ,  sujette  à  des  accidents  nerveux ,  que  che 
femme  du  riiôine  Age  exempté  de  nèrvotitè  et  jouissant  d'uoi 
irréprochable. 
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Les  douleurs  qui  viennent  frapper  d'autres  parties,  le  trac.  Il 
membres  :  élancements,  brûlures,  éclairs  douloureux  on  soufra» 
fixes ,  sont  dans  beaucoup  de  faits  les  premiers  indices  de  l'abêtis 
encéphalique,  qui  ne  s'est  encore  traduite  par  aucune  antre  muèk- 
lation.  Ces  douleurs  sont  rarement  provoquées  par  des  tumeur*  dé- 
braies. L'auteur  n'a  pas  assez  appuyé  sur  cette  portion  de  laiymjfr, 
matologie.  Les  quelques  lignes  qu'il  consacre  au  vertige  sont  (Tu J 
brièveté  compromettante.  C'est  une  erreur  positive  de  poser 
une  règle  que  la  coïncidence  d'un  vertige  durable  avec  de  lai 
lalgie  doit  faire  supposer  une  lésion  matérielle  du  cerveau.  Le 
de  vertige ,  le  plus  vague  de  ceux  que  nous  employons  dans  la 
logie  du  système  nerveux  ,  n'a  pas  de  sens  clinique  ;  il  n'acquisti 
signiûcation  que  lorsqu'on  caractérise  l'espèce  de  la  sensation 
gineuse.  En  établissant  des  distinctions  nécessaires,  on  reconaaftpl 
non-seulement  la  persistance  du  vertige  ne  permet  pas  toojMB* 
conclure  à  une  affection  organique  de  l'encéphale ,  mais  qi'dbi] 
exclut  la  probabilité. 

Nous  ne  pouvons  pas  davantage  accepter  sans  réserves  qulf*] 
unes  des  opinions  émises  par  le  Dr  Ladame,  à  propos  des  convoti* 
Les  convulsions  déterminées  par  les  tumeurs  cérébrales  ont,  dM] 
assez  souvent  un  caractère  ou  plutôt  une  forme  épileptique, 
rement  constituent-elles  une  épilepsie  véritable  (eine  wiràvàêip] 
lepsie).  Or,  qu'est-ce  qu'une  épilepsie  véritable?  Est-ce  celle  (priM 
traîne  en  dehors  de  l'accès  aucun  accident?  Mais  dans  le  longdMl 
de  l'épilepsie,  la  maladie  qui  eût  semblé  véritable  pendant  ta | 
mière  période  méritera-t-elle  indéfiniment  cette  dénomination 
quel  stade  de  révolution  faut-il  se  placer  pour  déterminer  lt 
de  l'épilepsie?  Ce  n'est  souvent  qu'après  trois  ou  quatre,  aprè»< 
accès,  francs  en  apparence,  que  les  autres  signes  de  la  tnnevi 
brale  interviendront  pour  autoriser  le  diagnostic. 

Les  convulsions  et  l'épilepsie  sont-elles  dues  à  la  présence  AI 
tumeur  ou  ne  se  déclarent-elles  qu'à  la  suite  de  complication*. 
rémie,  ramollissement,  etc.?  L'auteur  laisse  la  question  indeo*'] 
plutôt  il  incline  à  croire,  avec  Friedreich,  qu'on  peut  mettre  en  i 
à  la  fois  les  tumeurs  et  leurs  complications.  U  eût  serré  de  plu 
le  problème  en  élargissant  le  cadre  des  généralités  v  car  ee  qv 
douteux  pour  les  convulsions  ne  l'est  pas  moins  pour  les  ptrilj*] 
et  les  contractures. 

Les  troubles  de  l'intelligence  sont,  de  l'avis  de  la  plupart  desi 
vateurs,  l'exception  dans  les  cas  de  tumeurs  cérébrales.  A  liralafr] 
cription  que  le  Dr  Ladame  nous  donne  des  désordres  intefla** 
on  sent  que  cette  partie  de  la  symptomatologie  eût  demandé  n*r* 
mûre  élaboration. 

Après  l'exposé  des  principaux  acecidents  présentés  sou  I»** 
aride  d'un  catalogue,  l'auteur  aborde  l'étude  de  ee  qn'îlsM** 
diagnostic  générai,  et  il  passe  à  la  portion  la  plus  important *** 
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"  P consacrée  à  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales,  qui  ne  comprend 
•■pas  moins  de  dix-huit  chapitres  et  qui  compte  près  de  200  pages. 
«■C'est  là  en  réalité  le  corps  du  traité,  mais  justement  parce  que  la 

*  «  description  est  plus  spéciale  et  plus  exactement  limitée,  l'analyse 

*  pi  critique  est  presque  impossible.  Les  exemples  de  tumeurs  du  cervelet 
t  »  sont  de  beaucoup  plus  nombreux  (77);  viennent  ensuite ,  dans  Tordre 

r  de  fréquence,  les  tumeurs  des  lobes  antérieur  et  moyen,  celles  du 
■if  pont  de  Varole,  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Chaque  cha- 
wàî  pitre  débute  par  une  table  analytique  et  synthétique  des  cas  publiés 
à:  ou  observés  par  l'auteur,  et  qui  servent  de  base  à  la  description.  C'est 
Sm  assez  dire  que  le  Dr  Ladame  est  partisan  de  la  méthode  numérique 
qr  et  qu'il  ne  procède  qu'avec  des  faits  à  l'appui.  Nous  ne  contestons 
m:  pas  les  bons  côtés  de  cette  méthode  avec  laquelle  nous  ont  familia- 
eu  risé  les  médecins  contemporains,  mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas 
bi  davantage  ses  imperfections.  Rien  n'est  plus  difficile  que  de  classer 
g.t  dans  sa  mémoire  ces  relevés  symptomatiques  doublés  de  chiffres,  et 
le  lecteur  est  trop  souvent  obligé  de  garder  dans  sa  bibliothèque 
0  plutôt  que  dans  ses  souvenirs  les  monographies  ainsi  composées. 
tt  Nous  ne  voulons  ou  plutôt  nous  ne  pouvons  donner  qu'un  exemple 
b  qui  servira  de  type,  et  nous  l'empruntons  à  la  pathologie  des  tumeurs 
fc  des  lobes  antérieurs.  27 cas  résumés  dans  le  tableau  préliminaire:  ce- 
j:  phaialgie,  17  fois;  localisée  au  front,  dans4  cas;  diffuse,  dans  les  autres; 
g  mais  n'affectant  jamais  l'occiput.  Troubles  dans  lamotilité,  23.  11  fois 
g.  hémiplégie  plus  ou  moins  complète;  12  fois  convulsions  ,  la  moitié  à 
Bf    forme  épileptique  ;  2  fois  paralysie  imparfaite  du  nerf  facial.  Troubles 

*  de  la  vision,  5  fois  ;  de  l'odorat,  2  fois  ;  pas  de  modifications  connues 
M  de  l'ouïe  et  du  goût. 

Troubles  intellectuels  dans  12  cas  consistant  en  :  dépression ,  hy- 
T   pochondrie,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  démence  ;  2  fois  désordre 
de  la  parole  ;  2  fois  aussi  somnolence. 

Qu'on  mette  en  comparaison  les  tumeurs  des  lobes  postéreurs,  on 
arrive  aux  résultats  suivants  :  14  cas  résumés,  céphalalgie,  11  fois; 
**  troubles  du  mouvement  :  convulsions,  9  fois,  dont  5  à  forme  épilep- 
E?  tique  ;  7  fois  hémiplégie  partielle  ou  complète;  troubles  de  l'inteUi- 
r  gence,  8  fois  le  plus  souvent  avec  abaissement  notable  des  facultés 
K'    intellectuelles;  somnolence  et  vomissements,  8  fois. 

*  Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ce  parallèle  ;  notre  but  n'a  pas  été 
sf    d'aborder  des  questions  de  principe,  nous  avons  eu  seulement  en  vue 

de  donner  aux  lecteurs  une  idée  d'un  livre  qui  a  coûté  de  longues  re- 

*  cherches,  qui  se  recommande  par  des  qualités  précieuses  et  dont  on 
p  ne  saurait  dire  qu'il  fait  double  emploi.  Les  tumeurs  cérébrales  sont 
4  des  maladies  relativement  trop  rares  et  d'une  trop  lente  évolution 
|J  pour  qu'il  soit  donné  à  un  médecin  de  recueillir  une  expérience  per- 
sonnelle; on  est  forcé  d'ajouter  ses  observations  propres,  le  plus  sou- 

f  vent  insuffisantes ,  comme  un  appoint  aux  faits  dispersés  dans  la 
f  science.  Il  en  résulte  que  l'étude  pathologique  se  compose  de  maté- 
r 
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riaui  sans  parité  ot  qu'elle  manque  de  cohésion.  Avec  les  ilémati 
dont  il  disposait,  le  Dr  Ladame  ne  pouvait  mieux  faire,  et  il  itoir 
lera  longtemps  avant  qu'il  soit  permis  d'écrire  une  histoire  vniam 
clinique  des  tumeurs,  quelles  qu'elles  soient,  du  cerveau. 


Le  chloroforme  (Das  Chloroforni),  par  le  Dr  P.  Sabarth.  In-*. 
viii-276  pages;  Stahel,  Wiirzbourg,  4866.  Prix,  5  fr.  75. 

Celle  monographie  porte  un  sous-titre  qui  en  explique  le  but  eti 
portée  :  Exposé  dos  principales  expériences  et  observations  faites» 
le  chloroforme  au  point  do  vue  physiologique  et  médical. 

Tout  ce  qui  se  rattache  à  l'étude  d'un  médicament  si  puissant  et  i 
merveilleux  dans  ses  effets  a  lo  privilège  de  solliciter  l'altentios.  Li 
table  mémo  des  matières  a,  dans  l'ouvrage  du  Dr  Sabarth,  un  siaplir 
intérêt;  elle  représenta  avec  tant  de  netteté  le»  divers  aspects  n 
problèmo,  que  nous  n'hésitons  pas  à  la  traduire  in  extenso;  Découw* 
du  chloroforme,  composition  chimique;  réactions  à  l'aide  desqwta 
on  peut  reconnaître  sa  pureté;  moyens  propre*  à  démontrer  sa  pré- 
sence dans  le  sang;  mesures  de  polioe  médicale  relatives  à  la  rosi 
du  chloroforme  ;  propriétés  chimiques.  Des  diverses  substances  iMt 
thésiques.  Recherches  expérimentales  sur  l'action  physiologiqot dsf 
anesthésiquos  chez  l'homme  et  chez  les  animaux;  mode  d'évolstin 
dos  phénomènes  chez  les  hommes  chloroformés,  avec  des  observation 
à  l'appui.  Relevé  synoptique  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme  ;  n* 
mon  des  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer  les  cass» 
de  la  mort  subite,  signes  spéciaux  de  la  mort  subite  provoqués  psr 
le  chloroforme.  Dangers  relatifs  du  chloroforme  dana  les  dîmes 
opérations  chirurgicales;  mort  lente;  influence  de  la  sensibilité  HT 
la  circulation  pendant  l'anesthésie. 

Procédés  opératoires.  —  Kxamon  comparatif  du  chloroforme  et  de 
l'éther;  des  meilleurs  moyens  à  employer  dans  les  oas  on  la  mort  p** 
rait  imminente  ;  observations  de  guérison  dans  ces  conditions.  BnpW 
du  chloroformo  en  chirurgie,  en  médecine,  en  ootilistique,  en  obsté- 
trique et  dans  la  médecine  légale.  Usage  du  chloroforme  oommt  Mé- 
dicament externe. 

On  peut  juger,  par  cette  seule  énu m é ration,  de  l'importance  ft de 
l'actualité  du  travail  dont  nous  annonçons  la  publication.  Les  Mb 
extrêmement  nombreux  que  le  Dr  Sabarth  a  patiemment  rassenU* 
sont  rappelés  sous  une  forme  concise,  mais  aveo  asseï  de  détails  pov 
que  le  lecteur  soit  presque  toujours  dispensé  de  recourir  suxsosrcst. 
Malgré  ses  recherches  persévérantes,  l'auteur  n'a  pu  réunir  que  4 19  en 
de  mort  subito  déterminée  pur  le  chloroforme,  et  enoore  beaneenp * 
faits  sont-ils  rapportés  par  les  observateurs  d'une  façon  si  sooii»H*f 
qu'ils  prêtent  à  plus  d'un  doute. 

Par  une  modestie  tout*  regrettable,  notre  savant  eenrrérs  s  heni 
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sa  tâche  à  l'exposé  des  opinions  des  autres,  sans  intervenir  de  sa  per- 
sonne et  sans  soumettre  h  une  critique  les  faits  qu'il  avait  pris  la 
peine  de  recueillir  et  de  rapprocher.  Aucun  chapitre  ne  se  termjne 
par  des  conclusions;  les  doctrines,  les  plus  dissemblables,  les  expé- 
riences les  plus  contradictoires,  sont  énoncées  avec  l'indifférence  d'un 
lexicographe  plutôt  qu'avec  l'indépendance  d'un  juge;  on  apprend 
ainsi  ce  qu'ont  pensé  les  écrivains,  mais  on  reste  indécis  sur  ce  qu'on 
doit  penser  soi-même. 

Une  monographie  \ouée  si  rigoureusement  à  l'érudition  se  consulte 
autant  au  moins  qu'elle  se  lit,  mais  surtout  elle  échappe  au  résumé. 
Nous  avons  pour  règle,  en  analysant  les  ouvrages  en  langues  étrangères, 
d'en  donner  une  idée  sommaire  et  d'insister  seulement  sur  un  ou  deux 
chapitres.  Ici  le  choix  était  assez  difficile,  et  nous  avons  pris  à  peu 
près  au  hasard  les  pages  consacrées  à  l'emploi  du  chloroforme  dam 
la  pathologie  interne. 

Les  maladies  internes  contre  lesquelles  le  chloroforme  a  été  essayé, 
sans  entrer  définitivement  dans  la  pratique,  sont  extrêmement  nom- 
breuses et  variées.  Toutes  les  fois  qu'un  remède  est  introduit  dans  la 
thérapeutique,  il  éveille  la  curiosité  et  invite  les  esprits  inquiets  aux 
tentatives  les  plus  aventureuses.  A  ce  désordre,  qui  répond  à  la  pre- 
mière phase  de  la  recherche,  succède  une  élaboration  plus  mûre  et 
qui  a  pour  résultat  de  limiter  la  sphère  d'action  du  médicament 
quand  elle  n'a  pas  pour  effet  de  réduire  à  néant  sa  prétendue  effica- 
cité. Le  Dr  Sabarth,  en  s'imposant  le  devoir  d'exposer  sans  discuter, 
nous  fournit  l'histoire  instructive  des  variations  et  des  tâtonnements 
thérapeutiques  auxquels  le  chloroforme  a  été  soucia  depuis  3a  ré- 
cento  découverte. 

C'est  d'abord  la  pneumonie  traitée  en  Allemagne  par  les  inhala- 
tions (on  en  citerait  plus  <Je  200  cas),  avec  les  succès  les  plus  encou- 
rageants. Les  inhalations  répétées  toutes  les  trois  ou  quatre  hourçs 
étaient  prolongées  pendant  une  quinzaine  de  minutes  avec  la  précau- 
tion de  ne  pas  porter  l'anesthésie  jusqu'à  la  perte  de  connaissance, 
La  respiration  devenait  plus  ample  et  plus  libre,  l'expectoration  plus 
facile,  et  la  maladie  était  guérie  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.,  en 
supposant  que  le  traitement  eût  été  appliqué  du  quatrième  au  çin-» 
quième  jour.  Les  observateurs  les  plus  réservés,  tout  on  refusant  au 
chloroforme  les  qualités  d'un  spécifique,  le  considèrent  comme  un 
bon  auxiliaire  et  au  besoin  comme  Je  meilleur  des  calmants. 

Le  chloroforme  a  été  plus  habituellement  administré  dans  les  affec- 
tions spasmodiques,  l'asthme,  la  coqueluche,  etc.,  sans  qu'on  soit 
encore  fixé  sur  sa  vraie  valeur  curative,  pour  notre  part,  nous  tenon» 
que  les  inhalations  de  chloroforme  et  d'éthor,  utiles  dans  un  petit 
nombre  de  circonstances,  rendent  beaucoup  moins  de  services  que 
d'autres  narcotiques,  et  modifient  certaines  crises  sans  diminuer  la 
maladie.  On  Ta  usité  avec  un  prpgt  plus  réel  contre  les  spasmes  mal 
définis  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  hoquets,  de  singultus,  et  qui  pa- 
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SUR  LES  MOUVEMENTS  DITS  AMIBOÏDES  OBSERVÉS  PARTICU- 
LIÈREMENT DANS  LE  SANG  (l), 

Par  G.  HAYEM  et  A.  HENOCQUE,  internes  des  hôpitaux. 

L'étude  des  éléments  anatoraiques  ne  comprend  pas  seule- 
ment la  description  de  la  forme,  la  structure  et  l'action  plus  ou 
moins  brutale  des  substances  chimiques,  mais  elle  s'enrichit 
constamment  de  recherches  plus  délicates  sur  les  propriétés  or- 
ganiques de  ces  éléments.  Ces  travaux  empruntent  une  impor- 
tance réelle,  un  intérêt  puissant  à  leurs  applications  à  la  physio- 
logie, et  doivent  constituer  la  base  indispensable  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques. 

La  constitution  et  les  propriétés  de  la  cellule  ont  surtout 
donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions,  et  l'accord  parfait  n'est 
pas  encore  établi  entre  les  histologistes  sur  l'existence  et  le  rôle 

(1)  M.  Schultze.  Ein  heizbarer  Objettisch  und  seine  Verwendung  bei  Untersu- 
chungen  des  Blutes  (Archiv  fur  Mikroskojrische  Anatomie,  t.  I;  Bonn,  1865). 

Recklingkausen.  Ueber  Eiter  und  Bindegewebskorpeixhen  (  Virchow's  Archiv, 
t.  XXVIII;  1863). 

Virciiow.  Ueber  bewegliche  thierische  Zeilen  (  Virchow's  Jrchiv,  t.  XXVIII  ; 
1863). 

Preyër.  Ueber  amôboide  Blutkôrperchen  (Virchow's  Archiv,  t.  XXX  ;  1864\ 

De  la  Valette-Sàint-Georges.  Ueber  eine  nette  Art  amoboider  Zeilen  [Archiv 
fur  mikroskopische  Anatomie,  1 1;  Bonn,  1865). 

VII.  4f 
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d  tjf*4  ro^ml/fan*  deinek/ppe,  *ur  la 

\,t  ,;,:.•■?/::  urwu  \  &•>.  et  *.ir  riniportaiL<e  du 

L  >:.'j:r[>rf:Uii'*!it  ta  procéda  ordinaire»  d\ 
j*;jj  j  .  iff:  ant*;  il  a  fallu  recourir  I  de  va 
j/:. i.'h'^utiofi,  et  Ion  a  depuis  longtemps 
le-,  <':\S-ïiif.!>i:  dan-»  de->  conditions  de  température.  d'humidité,  se 
i  ap^'/chant  de  I  état  normal.  C'est  ainsi  que  Ton  a  pa  étudier 
chez.  W.-.  animaux  supérieurs,  chez  l'homme  même,  des  proprié- 
tf:\  remarquai»!^  de  toute  la  portion  des  cellules  entourant  k 
noyau,  c'e^â-dire  le  protoplatma.  On  a  même,  grâce  à  cespnxt- 
d/n,  olnervé  quelques  phénomènes  de  la  lie  de  1*  cellule  et  l'a- 
tuviuiccption  de  fine*»  particules,  c'est-à-dire  leur  introdactiv 
dam  b  cellule.  L'on  coin  prend  combien  il  importait  de  ne  phi 
f.e  contenter  des  organismes  inférieurs,  dont  l'étude  offre  tant  de 
rewnirces,  mais  peut  prêter  à  de  nombreuses  objections. 

Liutéivt  qui  s'est  atlaché  depuis  quelque  temps  à  l'étude  dfl 
mouvements  et  des  changements  de  forme  des  cellules,  aux  mos- 
vements  dits  umihoïdes  ou  sarcodiques,  nous  engage  à  passer  et 
revue  hw  principaux  travaux  faits  récemment  à  ce  point  de  m 
eu  Allemagne 

Nous  nous  proposons  do  donner  la  description  de  procédés  a- 
^cuicux  (1  un  emploi  devenu  classique  dans  les  écoles  allemande* 
mais  peu  cumins  parmi  nous,  puis  nous  indiquerons  les  lésri- 
tats  obtenus,  dont  nous  avons  vérifié  un  certain  nombre. 

Nous  nous   occuperons  surtout  des  mouxements  dits 
houles  ohscn  es  dans  le  sang  de  l'homme  et  des 


$  1".  -  Moyens  <T étude. 

Tour  faire  un  eiamen  prolongé  des  éléments 
animaux  supérieurs,  doux  conditions  principales 
remplies  :  maintenir  la  préparation  à  une 
empiVher  IVvaporatioii. 

l>c  nombreux  essais  ont  été  faits  dès  1 
réchauffement  graduel  ou  une  température 
consul!;1!'  quoi. jucs  tuuros  et  descriptions  de 
divers  manuels  do  miovoscopie  :  Beale  ^flev  fc» 
iro*v{«  ;  edit.  IStô,  pi.  wt);  Chevalier  ^ 
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ï  usage.  Paris,  1839,  pi.  iv);  Oujardin  {Manuel  de  l'observateur  au 
toicroscope,  pi.  ï,  fig.  10). 

Dans  les  appareils  décrits  par  ces  deux  derniers  auteurs,  tttte 

ï  plaque  de  laiton  est  chauffée  par  deux  lampes  à  alcool,  et  Ton 

regarde  par-dessous,  l'objectif  étant  situé  sous  l'objet  à  examiner. 

:       Mais  ces  divers  appareils  manquent  de  précision,  exposent  à 

des  changements  trop  brusques  de  la  température,  qui  n'est,  du 

reste,  pas  notée. 

r       Le  professeur  Max  Sehultae  (1),  dans  un  mémoire  dont  nous 

donnerons  plus  d'un  extrait,   décrit  une  platine  permettant 

d'examiner  les  préparations  à  une  température  élevée.  Nous 

Wons  fait  reproduire  cet  appareil  Tannée  dernière  par  M.  Nachet, 

:  fcVec  de  très-légères  modifications. 

La  pièce  principale  est  une  plaque  de  laiton  de  plus  de  1  mil- 
limètre d'épaisseur  en  forme  de  fer  à  cheval. 
;       Le  corps  même  de  la  plaque  a  la  forme  de  la  platine  du  mi- 
t 'Croscope;  les  deux  branches  du  fier  à  cheval  dépassent  en  avant 
et  de  chaque  côté  la  platine;  l'échancrure  qui  les  sépare  permet 
d'éclairer  le  microscope. 

Cette  plaque  s'adapte  solidement  à  la  platine  du  microscope  à 
l'aide  de  vis,  et  en  est  séparée  par  deux  petites  tablettes  d'ivoire 
destinées  à  isoler  la  plaque. 

Un  orifice  de  3  millimètres  de  diamètre  situé  au  centre  de  la 
plaque  répond  à  l'ouverture  de  la  platine  et  reçoit  un  dia- 
phragme approprié. 

Tout  l'appareil  est  chauffé  à  l'aide  de  deux  petites  lampes  à  al- 
.cool  ayant  exactement  le  même  volume,  et  que  l'on  place  sous 
les  deux  branches  du  fer  à  cheval;  en  les  rapprochant  plus  ou 
moins,  la  température  de  l'instrument  s'élève  ou  s'abaisse. 

La  température  du  centre  de  la  plaque  est  indiquée  par  un 
thermomètre  disposé  d'une  façon  toute  spéciale. 

Ce  thermomètre  a  son  réservoir  formé  par  un  tube  spiral  plu- 
sieurs fois  enroulé  et  laissant  à  son  centre  une  ouverture  qui  ré- 
pond à  celles  de  la  plaque  et  de  la  platine.  Le  réservoir  est  fixé 
à  la  face  inférieure  de  la  plaque  de  laiton ,  se  termine  par  un 
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i 
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(1)  Jrchiv  fur  mxkroskopische  Anatomie;  Bonn,  1866.  Ein  heizbarer  Objettisch 
und  seine  Verwendung  bei  Untersuchungen  des  Blutes. 
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(Fig.  I 


Elle  se  compose  d'un  manchon  de  verre  (b)  coupé  dans  un 
verre  de  lampe  ou  dans  un  large  tube  assez  volumineux  pour 
recevoir  le  tube  du  microscope;  d'un  manchon  de  caoutchouc  (a) 
en  forme  de  cône  tronqué ,  engainant  par  en  haut  le  cylindre 
dans  lequel  glisse  le  tube  du  microscope.  Par  en  bas,  le  caout- 
chouc s'applique  sur  la  circonférence  du  tube  de  verre.  Le  caout- 
chouc permet  par  sa  souplesse  de  lever  ou  baisser  la  chambre; 
on  pourrait  le  remplacer  par  de  la  baudruche.  La  circonférence 
inférieure  du  verre  est  érodée  et  repose  sur  une  lame  de  verre  (c) 
qui  doit  également  être  dépolie,  excepté  dans  son  centre,  oh  l'on 
place  l'objet  à  examiner  recouvert  ou  non  d'une  petite  plaque  (e); 
(d)  représente  le  microscope  glissant  dans  la  chambre). 

Pour  maintenir  l'humidité  dans  l'appareil,  on  garnit  intérieu- 
rement le  tube  de  papier  non  collé,  que  l'on  mouille  légèrement. 

L'emploi  de  cette  chambre  est  indispetuabk  toutes  les  fois  qu'on 
veut  examiner  longtemps  la  même  préparation;  mais,  ce  n'est 
point  encore  assez,  il  faut  ajouter  certains  liquides  soit  pour  exa- 
miner des  tissus,  soit  pour  étendre  des  humeurs. 

On  peut  utiliser  l'humeur  aqueuse  de  l'animal,  comme  l'a 
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fait  Recklinghausen ,  pour  maintenir  humide  la  cornée  des  gre- 
nouilles. 

Mais  un  des  meilleurs  liquides  c'est  la  sérosité  iodée  telle  que 
l'emploie  Schultze  (1),  et  que  l'on  peut  préparer  de  la  façon  sui- 
vante, au  moyen  de  l'eau  amniotique  de  la  vache  : 

Pour  une  once  de  ce  liquide  on  ajoute  environ  six  gouttes  de 
teinture  d'iode  concentrée]  Il  se  produit  un  trouble,  un  change-; 
ment  de  couleur,  puis  le  liquide  redeviunt  clair;  quelques  heum 
après  on  ajoute  de  nouveau  qtlfllquesgotyUes  de  la  solution  iodée; 
et  plus  tard  quelques  gouttes  encore  s'il  est  nécessaire ,  jusqrï 
ce  que  la  coloration  jaune  devienne  très-claire,  analogue  à  celle 
des  urines  peu  colorées,  ou  disparaisse. 

Cette  solution  (iode-sérum)  conserve  pendant  des  heures  la 
mouvements  amiboïdes  dans  le  sang,  auquel  on  en  ajoute  des 
t'ois  son  volume;  elle  conserve  également  bien  les  mouvement 
des  cils  vibratiles. 

Nous  ne  craignons  pas  d'allonger  cette  partie  purement  te* 
nique,  par  la  description  d'un  procédé  dû  à  Bindfleisch  (3),  * 
qui  permet  d'examiner  des  liquides  sous  la  fontife  d'une  crack 
très-mince. 

Les  plaques  à  préparation  étant  nettoyées  avec  de  l'éther.oi 
fixe  la  lame  mince  sur  la  grande  plaque ,  à  l'aide  de  qoitn 
gouttes  de  stéarine  ou  de  cire,  qu'on  laisse  tomber  sur  chicd 
des  angles  de  la  petite  lame,  en  ayant  soin  d'appuyer  légèremerf] 
sur  elle  avec  une  aiguille ,  tant  que  la  cire  est  liquide. 

Il  suffit  do  déposer  sur  le  bord  de  la  petite  lame  une  goutteW 
d'un  liquide,  pour  qu'il  s'étende  rapidement  p&r  capillarité* 
une  couche  excessivement  mince  et  homogène. 

L'examen  du  sang  fait  ainsi  donne  d'excellents  itaritetiJ 
permet  décompter  avec  une  certaine  préoîsion  le  rapport* 
divers  globules  entre  eux.  En  employait  des  plaques  uak|* 
préparées  d'avance;  on  peut  comparer  du  sang  prisé»* 


TT 


(1)  Virchotfs  Jrchiv,  t.  XXX,  p.  2G3 ;  1864,  Die  jémwp^dmg  më  M»** 
V Emploi  des  sérosités  animales  iodées,  dans  les  recherches  ftîifoJnnjmT.  r— ' 

moyen  de  conservation  et  de  macération).  "~" ~^wm 


(Vit 


(2)  Expérimental  studien  Hier  die  Histologie  des  Bhttes   p,  21  ■  LeMf»** 
irchow's  Jrchiv,  t.  XXX,  p.  003).  *      *   ' 
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verses  conditions  de  santé  et  de  maladie ,  et  Ton  a  en  outre  l'a- 
vantage d'avoir  des  préparations  transportables. 

Enfin  on  ne  saurait  trop,  dans  ces  études,  recommander  l'em-r 
ploi  de  la  chambre  claire,  qui  permet  de  calquer  à  chaque  moment 
la  forme  même  des  éléments,  rend  évidentes  les  transformations, 
permet,  en  donnant  des  points  de  repère,  de  retrouver  l'élément 
examiné  à  divers  intervalles  de  temps ,  et  se  prête  très^bien  à  la 
démonstration  de  ces  phénomènes  délicats. 

|  II.  —  Des  amibes  et  de  leurs  mouvements. 

Il  n'est  pas  inutile  de  bien  définir  le  point  de  comparaison,  de 
rappeler  le  caractère  des  amibes  et  de  leurs  mouvements. 

Bory  de  Saint-Vincent  a  nommé  amibes  des  infusoires  d'une  or- 
ganisation très-simple,  rangés  par  0.  Mùller,  dans  le  genre  Protée 
(Proteus  diffluens),  et  caractérisés  par  l'instabilité  de  leur  forme. 
Leur  nom  vient  d'fyot&i ,  permutation.  Ehrenberg  les  a  dési- 
gnés sous  le  nom  d'amœba,  d'où  les  diverses  expressions  amibes, 
amiboïdes,  amœboïdes. 

Longue  serait  l'énumération  des  travaux  qui  ont  été  faits  à 
leur  sujet,  et  sur  des  espèces  plus  ou  moins  voisines.  Leurs  mu- 
tations n'ont  pas  peu  contribué  à  compliquer  leur  classification, 
et  l'on  peut  avoir  quelque  méfiance  sur  un  de  ces  travaux,  où 
l'auteur  en  décrit  69  espèces  !  (Lusana.) 

Dujardin  en  a  donné  une  description  bien  plus  simple  (1)  :  On 
trouve  ces  infusoires  dans  les  eaux  stagnantes ,  en  particulier 
dans  les  couches  des  filaments  confervoïdes,  et  de  débris  orga- 
niques qui  revêt  les  feuilles  mortes  de  typha;  mais  la  recherche 
n'en  est  pas  toujours  facile,  a  A  moins  d'avoir  déjà  vu  leur  masse 
gélatineuse  à  demi-fluide  prenant  incessamment,  quoique  avec 
lenteur,  des  formes  toujours  nouvelles ,  on  ne  peut  guère  s'en 
former  une  idée.  Quoique  très-communs ,  ils  échappent  aux  re- 
cherches, en  raison  de  leur  petitesse,  de  leur  transparence  et  de 
la  lenteur  de  leurs  permutations  au  milieu  des  débris  organiques 


(1)  Dujardin,  Mém.  sur  les  organismes  inférieurs,  sur  les  rhizopodes,  sur  les 
infusoires  appelés  protées  ou  amides,  et  sur  une  substance  nommée  sarcode  {An- 
nales des  sciences  naturelles  (loologte),  8*  série,  t.  IV,  p.  345;  1835). 
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Le  sarcode  (1)  est  cette  substance  glutineuse ,  (diaphane ,  inso- 
luble dans  l'eau,  se  contractant  en  masses  globuleuses ,  s'atta- 
chant  aux  aiguilles  de  dissection ,  se  laissant  étirer  comme  du 
mucus,  enfin  se  trouvant  dans  tous  les  animaux  inférieurs  inter- 
posée aux  autres  éléments  de  structure  ;  elle  se  décompose  peu  à 
peu  dans  l'eau,  coagule  par  l'acide  nitrique  et  l'alcool.  Sa  pro- 
priété la  plus  étrange  est  la  production  spontanée  dans  sa  masse 
de  vacuoles  ou  petites  cavités  sphériques  occupées  par  le  liquide 
environnant,  ^agrandissant  peu  à  peu  et  hâtant  la  décomposi- 
tion des  globules  de  cette  substance  dont  il  ne  reste  bientôt  plus 
qu'une  sorte  de  cage  à  jour  et  finalement  un  faible  résidu. 

Plus  tard,  Dujardin  étendit  beaucoup  l'importance  du  sarcode 
qui  devint  pour  lui  une  sorte  de  substance  constituant  en  tout 
ou  en  partie  certains  organismes  inférieurs ,  transitoire  dans  les 
animaux  plus  élevés,  c'est  ainsi  qu'il  créa  le  groupe  des  sarco- 
daires  (parmi  les  infusoires)  et  qu'il  figura  dans  son  Manuel  (2) 
des  globules  de  sarcode  dans  des  larves  de  diptères,  les  embryons 
de  limace,  les  testicules  de  lombric,  les  tescicules  de  cochon 
d'Inde  dans  la  peau  d'un  crapaud,  etc.,  etc. 

Cette  dénomination  répond  bien  plus  que  celle  d'amiboïde  à 
une  idée  théorique. 

§  III.  —  Mouvements  amiboïdes  des  corpuscules  blancs  du  san§. 

Si  l'on  examine  avec  la  chambre  humide  et  l'appareil  à  tem- 
pérature élevée  entre  36  et  40  degrés  du  sang  humain  aussitôt 
qu'on  Ta  extrait  d'une  piqûre,  on  voit  bientôt  au  milieu  des  cor- 
puscules rouges  apparaître  des  cellules  transparentes,  dont  les 
unes  sphériques  présentent  les  caractères  ordinaires  des  corpus- 
cules blancs,  et  dont  les  autres  ont  une  forme  plus  irrégulière, 
tantôt  polyédriques,  à  anglesv  arrondis,  tantôt  renflées  en  massue 
à  l'une  de  leur  extrémité,  allongées  en  cylindres  ou  boyaux  irré- 
guliers, avec  des  prolongements  en  doigt  de  gant. 

Au  premier  abord  on  ne  perçoit  aucun  mouvement;  mais  si, 


(4)  Dujardin,  loc.  cit. 

(2)  Dujardin,  Nouveau  Manuel  de  l'observateur  au  miscroscope,  1842  (atlas 
pi.  3,  4,  5, 6). 


650 


MftMOIlBS  01IG1NAUX. 


employant  la  chambre  claire  et  décalquant  l'image  exacte  de  ces 
corpuscules,  on  les  examine  pendant  plusieurs  minutes ,  on  fût 
manifestement  ces  cellules  changer  non-seulement  de  forma, 
mais  de  position  dans  le  champ  du  microscope. 

Avec  plus  d'attention,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  des  chan- 
gements plus  brusques,  on  voit  à  la  périphérie  du  corpuscule  m 
produire  de  petites  expansions  en  forme  de  tentacules,  ou  de 
doigt  de  gant,  de  massue,  Rallongeant  etse  rétractant  tour  à  tour 
et  déterminant  des  modifications  plus  grossières  dans  la  fora* 
générale. 

«  Les  corpuscules  blancs  du  sang  glissent,  se  cramponnent  nr 
la  surface  du  verre  et  poussent  des  prolongements  qui  semblant 
entraîner  les  éléments,  ou  bien  la  partie  saillante  perd  peu  à  peu 
son  caractère  de  prolongement,  et  semble  se  perdre  en  s'élargis- 
sant  dans  la  masse  du  corpuscule.  En  résumé  les  corpuscules 
blancs  se  glissent  entre  les  rouges,  comme  le  feraient  des  ani* 
malcules  cellulaires  dits  amibes,  tantôt  glissant  librement  à  h 
surface  du  verre,  tantôt  s'enfonç.ant  dans  une  masse  de  corpus- 
cules rouges ,  et  se  fraient  un  passage  en  les  écartant  et  en  86 
pliant.»  (Schultzc). 

Nous  donnons  ici  un  dessin  fait  à  la  chambre  claire,  avec  l'o- 
culaire 2  et  Tobjctif  5  de  Xachet. 

On  voit  de  a  en  /  onze  modifications  de  forme  du  même  cor- 
puscule blanc  en  moins  de  vingt  minutes,  et  il  a  été  imposable 
de  suivre  par  le  dessin  toutes  les  transformations  transitoires. 


3?. 


(PiC  3.) 


En  (a)  le  globule  blanc  présente  à  peu  près  la  forme  «tes* 
qu'on  lui  connaît  ordinairement;  la  température  était  WVf^ 
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dessous  de  38  degrés  centigrades.  On  voit  {e,  c,  k,  f.  i)  des  exem- 
ples de  prolongements  tour  à  tour  en  massue,  en  doigt  de  gant, 
en  pointe  ;  en  comparant  rette  figure  avec  la  figure  2 ,  on  verra 
facilement  l'analogie  des  modifications  avec  les  différents  types 
d'amibes. 

La  masse  de  la  cellule  elle-même ,  c'est-à-dire  le  protoplasma 
avec  ses  granulations,  est  entraînée  petit  à  petit  dans  le  mouve- 
ment et  s'adapte  à  la  nouvelle  forme,  et,  comme  dans  beaucoup 
de  corpuscules ,  les  granulations  sont  nettes ,  on  peut  voir  à 
400  diamètres  le  mouvement  intérieur  de  la  masse  du  proto- 
plasma, les  noyaux  aussi  suivent  le  plus  souvent  ces  mouve- 
ments. On  reconnaît  ces  noyaux  dans  les  corpuscules  foncés  à 
des  taches  plus  pâles,  et  l'on  peut  suivre  leurs  mouvements  d'une 
extrémité  de  la  cellule  à  l'autre  (Schultze). 

Nous  devons  dire  que  ces  mouvements  des  corpuscules  blancs 
ont  été  vus  sans  employer  toutes  ces  précautions  par  M.  Davaine, 
qui  les  a  décrits  le  premier  dans  le  sang  de  l'homme  en  1850. 
Dans  une  note  remise  à  la  Société  de  biologie,  il  indique  non- 
seulement  les  expansions,  mais  encore  les  changements  intérieurs 
dus  au  déplacement  des  granulations  et  à  la  production  de  va- 
cuoles. Cet  habile  observateur  établit  très-nettement  l'analogie 
de  ces  mouvements  avec  ceux  des  amibes  (i).  Avant  lui,  il  est 
vrai,  Wartor  Jones  les  avait  étudiés  dans  le  sang  de  la  raie  (2). 

Mais  la  facilité  de  prolonger  l'examen,  et  la  netteté  plus  grande 
que  l'on  doit  à  des  procédés  plus  parfaits  a  conduit  à  des  résul- 
tats plus  complets;  c'est  ainsi  que  Schultze  a  pu  observer  dans  la 
l'orme  des  mouvements  des  différences  nombreuses  tenant  à 
l'état  du  sang,  à  la  période  de  la  journée  dans  laquelle  on  l'exa- 
mine, au  nombre  des  noyaux,  à  la  grosseur  des  granulations, 
complétant  ainsi  les  caractères  des  diverses  espèces  de  globules 
blancs  que  Warton  Joues  avait  distinguées.  Schultze  distingue 
quatre  variétés  principales  dans  les  globules  blancs. 

Une  première ,  présentant  sans  réactifs  un  gros  noyau  sphé- 


(!)  Davaine,  Recherches  sur  les  globules  blancs  du  snng  {Mémoires  de  In  So- 
ciété de  biologie,  t.  II,  p.  103, 1850,  et  Gazette  médicale,  ÎH.IO,  p.  H84\ 

(2)  Warthon  Jones,  The  Blood  cor))Usrtr  ct/usidered  in  ils  différent  phase*  of 
develojjrnent  ^PhUoëo^kical  Transaolious,  MU,. 
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température  de  38  à  42  degrés,  de  deux  ou  trois  heures.  Au  delà 
les  globules  blancs  deviennent  déliquescents,  les  contours  s'ef- 
facent, le  nombre  de  leurs  vacuoles  augmente. 

De  36  à  38  degrés  centigrades  on  peut  encore  voir  quelques 
mouvements  trois  heures  après  avoir  mis  le  sang  dans  l'appareil; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  employer  le  sang  immédiatement 
après  son  extraction.  L'étude  des  mouvements  amiboïdes  est  bien 
plus  facile  chez  les  animaux  vertébrés  à  sang  froid ,  et  dans  le 
liquide  cavitaire  ou  sang  des  invertébrés.  C'est  ainsi  que  Da- 
vaine  (1)  a  pu  vérifier  sur  la  grenouille  vivante,  en  examinant  la 
circulation,  des  changements  de  forme  des  globules  blancs  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux. 

Mais  si  Ton  veut  prolonger  l'examen  ,  la  chambre  humide  et 
l'emploi  de  l'iode-sérum ,  ou  de  l'humeur  aqueuse,  deviennent 
de  la  plus  grande  utilité. 

Nous  avons  pu,  même  chez  le  lézard,  porter  la  température  du 
sang  jusqu'à  30  degrés,  et  observer  encore  des  mouvements  ami- 
boïdes. 

Les  cellules  que  l'on  trouve  dans  le  sang,  ou  plutôt  le  liquide 
cavitaire  des  insectes ,  présentent  des  mouvements  semblables 
déjà  indiqués  par  Davaine,  et  qui  sont  une  analogie  de  plus 
entre  ces  cellules  et  les  corpuscules  blancs  du  sang, 

§  IV.  —  De  l'intussusception  dans  les  globules  blancs  du  sang. 

Les  amibes  peuvent  absorber  de  fins  granules  de  matière  co- 
lorante, et  il  semble  que  leurs  mouvements,  leurs  changements 
de  forme,  la  production  intérieure  de  sortes  de  vacuoles  faci- 
litent beaucoup  l'introduction  des  particules  étrangères.  Ce  phé- 
nomène a  été  désigné  sous  le  nom  d'intussusception  afin  de  le 
distinguer  de  l'absorption. 

L'idée  de  faire  servir  cette  propriété  à  l'interprétation  de  la 
structure  des  organismes  inférieurs  remonte  au  baron  de  Glei- 
chen  (2),  et  les  naturalistes  ont  depuis  beaucoup  discuté  sur  la 


Ci)  Loc.  cit.,  1850. 

(2)  Trad.  de  1799  :  Distert.  sur  la  gêner,  des  animalcules* 
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du  sang  des  vertébrés,  des  mouvements  amiboïdes  très-actifs. 
La  cellule  envoie  une  quantité  de  prolongements  aigus,  quel- 
quefois ramifiés,  qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  étoile,  d'une 
grenade,  etc.  Bientôt,  dans  l'intérieur  des  éléments,  apparais- 
sent des  particules  de  carmin  qui  ajoutent  à  la  netteté  des  chan- 
gements de  formel 

Parmi  les  vertébrés  à  sang  froid,  on  emploie  la  grenouille  et 
la  salamandre  terrestre,  ou  les  espèces  voisines  (tritons,  pro- 
tées,  etc.,)  que  Ton  trouve  en  abondance  dans  les  mares. 

Chez  la  grenouille,  on  se  procure  facilement  de  la  lymphe 
par  l'ouverture  des  cœurs  lymphatiques.  La  recherche  de  ces 
cavités  ou  sacs  pulsaltiles  est  très-simple.  On  peut  choisir,  par 
exemple,  les  cœurs  lymphatiques  des  membres  inférieurs,  que 
Ton  voit  battre  sous  la  peau  du  dos,  entre  l'insertion  de  la  cuisse 
et  le  sacrum.  On  les  reconnaît  à  une  légère  saillie  apparaissant 
et  disparaissant  à  chaque  contraction  ;  il  suffit  de  les  piquer  pour 
obtenir  de  la  lymphe,  que  l'on  recueille  à  l'aide  d'un  tube  ca- 
pillaire effilé,  on  l'examine  alors  de  la  façon  que  nous  avons 
décrite. 

On  peut  même,  comme  l'a  fait  Preyer,  déposer  la  matière  co- 
lorante dans  le  cœur  lymphatique,  et  recueillir  la  lymphe  quel- 
ques heures  après. 

Alors  apparaissent  sous  le  champ  du  microscope  des  éléments 
divers  :  les  uns  remplis  déjà  de  particules  colorées,  d'autres  dont 
les  prolongements  multiples  et  agités  font  circuler  autour  d'eux 
la  substance  colorée  ou  s'en  emparent,  pour  ainsi  dire,  pour  la 
faire  pénétrer  dans  le  corps  de  la  cellule. 

Si  l'on  a  employé  du  lait ,  la  matière  colorante  est  remplacée 
par  de  fins  globules  que  l'on  reconnaît  à  leur  aspect  graisseux, 
brillant,  jaunâtre. 

Mais  les  résultats  les  plus  curieux  ont  été  obtenus  avec  le  sang 
même  par  Preyer.  Il  incise  les  cœurs  lymphatiques,  les  irrite  à 
plusieurs  reprises,  détermine  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  la 
rupture  de  petits  capillaires,  dont  le  sang  s'exlravase  dans  le  sac 
lymphatique. 

Si  l'on  examine  alors  les  points  rouges  des  pseudo-membranes 
ou  les  petites  extra vasations  sanguines  des  points  purulents  dans 
les  sacs  lymphatiques  enflammés  par  cette  irritation,  on  trouve 
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des  cellules  finement  granulées,  en  parties  incolores,  mais  conte- 
nant de  plus  un  jusqu'à  sept  corps  jaunes  verdâtres,  arrondit  ai 
ovoïdes,  ressemblant  à  des  corpuscules  rouges  déformés.  ttenÉU 
la  grosse  cellule  qui  les  contient  envoie  des  prolongements  ■ 
dehors  qui  se  rétractent  et  changent  la  forme  générale.  Pentej 
ces  mouvements,  les  noyaux  colorés  changent  d'aspect,  se  4 
parent  en  plusieurs  parties  ou  se  réunissent.  Preyer  a  vu  toi 
cellules  contenant  en  outre  de  petites  masses  de  pigment,  è; 
petits  cristaux,  et  il  en  donne  de  nombreux  dessins. 

Sans  préjuger  en  rien  de  ces  observations  par  rapport  ik 
constitution  et  aux  transformations  des  globules  rouges  duflf 
des  batraciens,  on  peut  en  conclure  que  les  globules  blancs  tel 
ces  animaux  peuvent  absorber  soit  la  matière  colorante  des  gM 
bules  rouges,  soit  une  partie  de  leur  masse,  enfin  l'élémenttotf  | 
entier. 

Les  observations  de  Schultze  sur  les  globules  blancs  dasM| 
de  l'homme,  observés  à  la  température  du  corps,  ont  démontai 
également  l'intussusception  de  matières  colorantes.  Les  plan- 
tions deviennent  ici  des  plus  minutieuses  :  chambre  humik» 
platine  chauffée  de  38  à  40  degrés,  emploi  de  l'iode-sérum  pos 
étendre  le  sang,  plaque  de  verre  fixée,  comme  nous  l'avons  d£ 
décrit  :  c'est  le  cinabre  qui  convient  le  mieux,  puis  le  Ha 
d'aniline. 

On  peut  alors  voir  très-nettement  les  granulations  colorie»! 
l'intérieur  des  globules  blancs;  les  mouvements  de  reptation fr 
cilitent  leur  entrée,  et  les  granules,  tantôt  réunis,  tantôt  sépiA 
occupent  la  masse  ou  les  prolongements. 

On  retrouve  ici  les  propriétés  variables  des  globules  fineuMrt 
granulés  et  des  globules  à  grosses  granulations.  Dans  ces  d* 
niers,  la  pénétration  est  plus  lente;  les  granules  colorés  p* 
courent  moins  d'espace  pendant  les  mouvements,  ce  qui  W 
sans  doute  à  la  viscosité  et  à  la  densité  du  protoplasma. 

On  observe  des  résultats  analogues  avec  le  lait  dont  les  Ma- 
cules, ayant  en  moyenne  trois  millièmes  de  millimètre,  sortit- 
pidement  absorbées. 

On  peut  dans  quelques  cas  voir  les  granulations  colorées  pé- 
nétrer dans  un  des  prolongements  des  globules  blancs,  pais  «ri- 
ver peu  à  peu  jusqu'au  centre  ;  mais  souvent  e'etf  par  h 
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même  de  la  cellule  qu'ils  s'introduisent,  de  sorte  que  la  pénétra- 
tion n'est  pas  particulière  aux  prolongements.  Nulle  part,  avec 
quelque  attention  qu'on  observe,  en  aucun  point  on  ne  voit  dans 
la  cellule  ni  pores,  ni  ouvertures.  De  plus  la  membrane  d'enve- 
loppe, dans  les  corpuscules  blancs  amiboïdes,  ne  se  laisse  nul- 
lement apercevoir,  circonstance  importante  qui  est  en  désaccord 
avec  les  anciennes  théories  sur  la  constitution  cellulaire. 

En  résumé,  l'intussusception  de  fines  particules  colorées,  de 
vésicules  du  lait,  par  les  globules  blancs  du  sang,  a  été  observée 
dans  les  vertébrés  supérieurs,  chez  l'homme,  ainsi  que  dans  les 
fjertébrés  à  sang  froid.  Chez  ces  derniers,  les  globules  blancs 
"jpeuvent  renfermer  également  des  masses  pigmentaires  et  cer- 
taines parties  des  globules  rouges.  En  est-il  de  même  pour  les 
globules  blancs  du  sang  des  mammifères  ?  Cette  question  n'a  pas 
encore  été  résolue  directement  par  l'expérimentation;  cependant, 
U  est  permis  de  rapprocher  des  résultats  précédents  quelques  ob- 
servations faites  à  l'état  pathologique  ou  physiologique.  Comme 
leurs  auteurs  se  sont  préoccupés  surtout  de  les  appliquer  aux 
diverses  théories  de  la  formation  ou  de  la  destruction  du  sang, 
nous 'ne  les  citerons  qu'avec  réserve. 

Dès  longtemps  on  a  signalé  dans  le  sang  de  la  rate  des  cellules 
sphériques  assez  analogues  aux  globules  blancs,  mais  le  plus 
souvent  beaucoup  plus  grosses,  pouvant  renfermer  tantôt  de 
petites  masses  pigmentaires,  tantôt  des  globules  rouges  plus  ou 
moins  altérés,  quelquefois  très-nets  et  faciles  à  reconnaître. 

Étudiées  d'abord  par  Ecker,  elles  ont  été  rencontrées  par  la 
plupart  des  histologistes,  aussi  leur  existence  n'est-elle  pas  dou- 
teuse ;  mais  on  n'a  pas  encore  bien  établi  leur  fréquence  à  l'état 
normal,  et  plusieurs  auteurs,  Kœlliker  en  particulier,  les  font 
dépendre  d'un  état  pathologique  (1). 

D'autre  part,  on  a  fait  connaître  des  cellules  analogues  dans 
des  circonstances  pathologiques  diverses,  où  l'on  pouvait  étu- 
dier du  sang  extravasé. 

En  1846,  Kœlliker  décrivit  des  globules  dits  inflammatoires 
renfermant  des  corpuscules  rouges  qui  déjà  avaient  subi  quelques 
altérations. 

(1)  Kœlliker,  Éléments  d'hùtologie  humaine,  1856,  p.  409. 
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flrmatifs.  Avec  l'idée  d'iiu  protoplasma  dépouillé  de  membrane, 
on  comprend  la  pénétration  par  tous  les  points  de  la  surface, 
tandis  que  dans  l'opinion  opposée  supposant  une  membrane  li- 
mitante beaucoup  plus  dense  que  le  reste  de  la  cellule,  il  faudrait 
expliquer  l'entrée  des  granules  colorés  par  l'existence  de  pores 
qui  devraient  être  relativement  assez  grossiers  pojir  ne  pas 
échapper  à  l'observation. 

«  D'après  ces  différents  états,  dit  M.  Schultze,  je  n'hésite  pas 
un  instant  à  ranger  les  corpuscules  blancs  de  l'homme  parmi 
les  cellules  sans  membranes  ri).  Ces  cellules,  d'après  mes  obser- 
vations faites  dans  divers  tissus,  ne  sont  constituées  que  par  du 
protoplasma  entourant  un  noyau.  » 

Ces  assertions  de  Schultze  ont  soulevé  des  critiques  assez  vives 
dans  lesquelles  ou  lui  reproche  de  trop  généraliser  l'existence  du 
protoplasma  sans  membrane  cellulaire.  Est-il  permis  de  com- 
prendre toutes  les  cellules  blanches  du  sang  dans  un  type  gé- 
néral ainsi  constitué  ?  Nous  avons  vu  déjà  qu'une  partie  de  ces 
cellules  présente  un  protoplasma  plus  dense,  plus  visqueux  'vco 
sont  les  cellules  à  grosses  granulations).  Ne  serait-ce  pas  là  Un 
état  transitoire?  Certaines  cellules  ne  possédant  pas  de  mouve- 
ments amiboïdes  ,  doit-on  leur  attribuer  la  même  structure  1 
On  voit  que  la  question  n'est  pas  entièrement  résolue  :  c'est 
l'étude  des  différents  éléments  qui  en  donnera  la  solution. 

Dans  tous  les  cas,  nous  devons  dès  à  présent  admettre,  pour 
le  plus  grand  nombre  des  globules  blancs,  la  structure  telle  (|Ue 
Ta  exposée  Schultze. 

Reste  une  dernière  application  de  ces  recherches  :  nlln  se  rap  - 
porte  à  la  comparaison  des  globules  du  sang  des  invertébrés  im»e 
les  globules  blancs  des  vertébrés. 

M.  Mrlne Edwards  (2),  dans  son  beau  chapitre  sur  les  iMtfrmlrt- 
tions  physiologiques  du  fluide  nourricier,  établit  une  anuloulo 
complète  entre  les  uns  et  les  autres*  et  les  désigne  sou*  lin  nohi 
commun:  «globules  plasmiqne*  incolore* ,  h  structure  utri^ululh» 
moins  bien  caractérisée  (que  les  globule*  hrnintiqiim  on  «lobule 


(1)  Membranloêen  ZeUen, 

(2;  Leçons  wr  la  phyuiot.  et  ïmuii,  nmtpnrw9*\vt9  i,  \tp,  HA-,  Put  |Mf  |A',f. 
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rouges)  qui  ont  le  plus  souvent  une  apparence  granulée  et  qui 
semblent  être  composés  en  grande  partie  d'une  substance  sarco- 
dique  susceptible  de  changer  de  forme  et  d'exécuter  même  de 
mouvements  lents  analogues  à  ceux  de  certains  animalcules  n- 
fusoires.  » 

Les  recherches  que  nous  avons  exposées  confirment  encort 
cette  opinion. 

Heckel  admet  pour  les  invertébrés  une  structure  des  glotaifl 
du  sang  analogue  à  celle  que  Schultze  soutient  pour  les  globob 
blancs  des  vertébrés,  les  considérant  comme  formés  de  m* 
de  protoplasma  sans  membrane  d'enveloppe. 

Les  recherches  deRecklinghausen,  dePreyer,  sur  les  cellules  il 
colores  du  sang  et  les  corpuscules  de  lymphe  de  la  grenouflk 
confirment  ces  résultats;  enfin  les  observations  de  Schulbesc 
le  sang  de  l'homme  les  complètent 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ECTOPIE  CONGÉNITALE  PARTIELLE  Dfi  LA.  PROSTATE  ET  M 
SES  CONDUITS  EXCRÉTEURS.  —  FISTULES  CONGÉNITALE 
DU   PÉNIS. 

Par  le  D'  A.  VERNEUIL. 


Parmi  les  anomalies  les  plus  rares  il  faut  compter  les  os* 
le  pénis  est  parcouru  par  deux  canaux  muqueux  plus  ou  no* 
parallèles,  indépendants  l'un  de  l'autre  et  s'ouvrent  au  d** 
par  des  orifices  distincts.  L'observation  de  ces  cas  remonte  à* 
,  époque  assez  éloignée.  Les  anciens  croyaient  y  voir  des  exeofk 
d'urèthre  double.  Les  modernes  ont  avec  raison  rejeté  cette» 
terprétation  ;  ils  nient  la  duplicité  de  I'urèthreque  l'embryo^ 
ne  saurait  expliquer  et  qu'aucun  fait  ne  démontre  en  dd* 
de  la  duplicité  du  pénis  lui-môme.  Mais,  en  admettant  nu  ^ 
canal  urinaire,  ils  ne  sont  pas  encore  fixés  sur  la  nature  duo'1' 
accessoire. 

Un  fait  récemment  observé.par  le  professeur  Luschka,  de  fr 
bingen,  jette  une  vive  clarté  sur  ce  dernier  point  et  sert  i  A* 
nettement  une  anomalie  soupçonnée  déjà,  mais  non  pu***-* 
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le  publie  donc  dans  le  double  but  de  guider  l'observation  ul- 
térieure et  d'expliquer  certains  cas  antérieurement  connus. 

La  présente  note ,  purement  critique,  ne  renferme  aucun  do- 
cument qui  me  soit  propre  ;  je  me  sers  seulement  des  matériaux 
d'autrui  pour  éclairer  la  controverse  relative  aux  urèthres  ac- 
cessoires, aux  fistules  congénitales  du  pénis,  etc. 

Le  travail  de  M.  Luschka  a  surtout  pour  but,  comme  son  titre 
l'indique  :  Dos  vordere  MitteUtûck  der  Prostate  und  die  Aberration 
desselben  (1),  de  démontrer  l'existence  fréquente  d'un  lobe  prostati- 
que médian  antérieur  contesté  par  certains  anatomistes  et  qui,  d'a- 
près les  recherches  de  l'auteur,  se  trouverait  environ  dans  le  tiers 
des  cas.  En  faisant  un  emprunt  au  savant  anatomiste  de  Tûbingen, 
je  compte  laisser  de  côté  le  point  de  vue  anatomique  pur  pour 
étudier  seulement  ce  qui  concerne  la  fistule  ouverte  sur  le  dos 
de  la  verge. 

Obs.  Sur  la  face  dorsale  du  pénis  d'ailleurs  tout  à  fait  normal  d'un 
suicidé  de  19  ans,  on  remarque  à  la  limite  des  poils  du  pubis  une  ouver- 
ture large  de  4  millimètres  dont  la  lèvre  supérieure  est  formée  par  la 
réflexion  de  la  peau,  et  dont  la  lèvre  inférieure  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  le  tégument  de  la  verge.  Cet  orifice,  très-dila- 
table, conduit  dans  un  canal  de  15  millimètres,  revêtu  d'une  muqueuse 
humide  d'un  rouge  pâle,  avec  épithélium  stratifié  composé  de  grosses 
cellules  à  noyau.  Il  s'agit  évidemment  d'une  fistule  congénitale  du 
dos  de  la  verge,  rappelant  à  l'esprit  les  cas  signalés  par  J.  Cruveil- 
hier  (suit  l'analyse  du  fait  bien  connu  de  notre  illustre  compatriote). 

Dans  mon  observation  ,  continue  M.  Luschka,  le  trajet  fistuleux  ne 
résultait  point  de  la  fusion  de  deux  canaux  seulement,  car,  après  l'a- 
voir fendu  longitudinalement ,  on  découvrait  à  son  origine  quatre 
pores  admettant  une  fine  soie  de  sanglier  qui  s'enfonçait  encore  à  une 
certaine  profondeur.  D'ailleurs  une  dissection  attentive  montra  que 
l'appareil  séminal  tout  entier  était  conformé  d'une  manière  tout  à 
fait  normale. 

Les  pores  en  question  étaient  les  orifices  des  conduits  excréteurs 
d'une  glande  reposant  immédiatement  sur  l'albuginée  de  la  face  dor- 
sale du  corps  caverneux  à  2  centimètres  de  l'angle  formé  par  la 
réunion  de  ses  deux  racines.  La  glande  ovalaire ,  du  volume  d'un  ha- 
ricot, mesure  6  millimètres  dans  sa  plus  grande  largeur;  elle  s'a- 
mincit en  avant  pour  se  continuer  avec  quatre  conduits  solidement 
réunis  ensemble,  longs  d'un  centimètre,  et  qui  s'ouvrent  dans  la  fistule 

(1)  Archiv  fur  pathologische  Anatomie,  de  Virohow,  déoerabre  1865,  p.  592. 
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tériels  exclusivement  Vun  rame-iu  >:e  la  horter.:>e  commune  çui  pré- 
sente elle-même  une  in-jau'îe.  Les  nerfs  >ieanent  du  ^raa!  sympa- 
thique. 

La  prostate  étant  en  rapport  fonctionne?,  non  pas  avec  îe>  organes 
orinaires,  mais  bien  avec  I  appareil  génital ,  il  est  probable  que  dan» 
l'excitation  de  ce  dernier  la  prostate  accessoire  excrétait  son  produit 
sur  le  dos  de  la  verge. 

Je  disais  en  commençant  cette  note  que  le  fait  de  31.  Luschka 
était  péremptoire ,  et  qu'à  l'avenir  il  faudrait  nécessairement 
admettre  l'ectopie  d'un  conduit  excréteur  prostatique,  comme 
variété  de  lisiule  du  dos  de  la  verge.  Il  n'a  manqué  à  cette  obser- 
vation, pour  être  absolument  complète,  que  la  constatation, 
pendant  la  vie ,  d'une  excrétion  de  fluide  prostatique  provoquée 
par  l'excitation  génésique.  Or,  cette  particularité  a  été  constatée 
dans  un  autre  fait  auquel  manque,  il  est  vrai,  la  consécration 
anatomique,  mais  qui  cependant  a  donné  naissance  déjà  à  l'hy- 
pothèse d'une  déviation  des  voies  prostatiques.  Je  fais  allusion 
à  l'observation  remarquable  de  M.  Picardat(l),  dont  je  demande 
la  permission  de  reproduire  ici  les  traits  principaux. 

Obs.  IL  —  Jeune  militaire.  Écoulement  blonnorrhupquo  pou  in- 
tense ;  il  y  a  deux  méats  à  la  verge;  le  supérieur  «oui  oh!  le  sié^o  de 
l'écoulement ,  et  c'est  précisément  celui  qui  n'est  point  porméubl*  à 
l'urine. 

Des  renseignements  fournis  par  le  malade,  intelligent  d'ttillour*» 
résulte  qu'après  l'éjaculation  le  méat  supérieur  luissait  iiourdrc  un 
liquide  ûlant,  limpide  (c'était  sans  doute  l'humour  prostatique),  lundi* 
que  le  méat  inférieur  seul  donnait  issue  à  la  partie  la  plu*  conitiritanta 
du  sperme. 

Il  y  a  trois  ans,  première  blennorrhagio  qui  a  envahi  lo»  deux  rit« 
naux.  Guérison  prompte.  Nouvollo  blunnorrliuKio  bornée  au  canal  su- 
périeur, et  qui  fournit  l'occasion  d'examiner  celte  curieuse  anomalie, 

Le  pénis  est  normalement  développé;  le  méat  occupe  sa  place  or- 
dinaire au  bout  du  gland,  (lolui-ci ,  à  l'union  du  lier*  supérieur  avtfc 
les  deux  tiers  inférieurs  do  su  faco  oxturno,  présente  un  urilUw  \\$ 
2  millim.  de  diamètre  environ ,  qui  luisno  continuellement  échapper 
le  pus  blonnorrhagiquo.  Sur  toute  lu  longueur  du  do*  dn  U  vnrnr»  on 
sent  très-bien  une  espèce  do  cordon  induré,  qui,  à  la  preftëion,  t'au*t) 


(1)  Hecherc/tes  sur  les  anomalifn  cunyèniUilt*  dt  turMIiM.   TIiêmi  du  Pa- 
ris, 1858,  n°  91,  p.  41. 
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Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  ,  l'écoulement  par 
le  canal  anormal  augmente  ;  on  donne  les  balsamiques  à  l'intérieur 
sans  succès  ;  les  injections  d'eau  tiède  ,  mêlée  de  baume  de  copahu, 
à  faible  dose,  amenèrent  la  guérison.  (Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine, t.  XVII,  4852,  p.  640.) 

Non-seulement  ces  faits  établissent  clairement  la  déviation  des 
canaux  prostatiques ,  mais  ils  permettent  déjà  d'admettre  deux 
variétés  principales  de  l'anomalie.  Dans  la  première  (Picardat  et 
Marchai),  l'abnormité  ne  porte  que  sur  le  canal  excréteur,  qui 
est  dévié  et  considérablement  allongé  pour  arriver  jusqu'au 
gland.  La  prostate  occupe  toujours  sa  position  naturelle.  Dans 
la  seconde  (Luschka),  il  y  a  de  plus  ectopie  glandulaire.  Quel- 
ques granulations  se  séparent  du  corps  de  la  prostate  et  s'avan- 
cent vers  la  partie  antérieure  du  pénis;  au  lieu  de  parvenir  jus- 
qu'au méat ,  le  canal  anormal  s'ouvre  en  chemin  et  reste  assez 
court.  Mais  on  entrevoit  déjà  l'existence  probable  de  deux  variétés 
nouvelles  et  intermédiaires  :  l'une  sans  ectopie  glandulaire,  et 
dans  laquelle  l'orifice  excréteur  s'ouvrirait  non  plus  sur  le  gland, 
mais  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  plus  ou  moins  près  de  l'arcade 
pubienne;  l'autre  avec  ectopie,  et  prolongement  du  conduit  jus- 
qu'à l'extrémité  de  l'organe  copulateur.  L'une  de  ces  variétés 
reste  encore  à  l'état  d'hypothèse;  à  l'autre  au  contraire  se 
rapporteraient  plusieurs  cas  dans  lesquels  un  orifice  étroit 
juxta-posé  à  l'ouverture  uréthrale  et  situé  au-dessus  d'elle , 
conduirait  un  stylet  fin  dans  un  cul-de-sac  profond  de  plu- 
sieurs centimètres.  Tels  seraient  les  cas  :  1°  de  Baillie,  qui  a  vu 
«  un  canal  long  de  2  pouces  ,  se  terminant  d'une  part  dans  un 
cul-de-sac,  et  de  l'autre  à  l'extrémité  du  gland,  où  finit  ordinaire- 
ment l'urèthre  dont  il  était  indépendant  (cité  par  Picardat,  p.  39);  » 
2°  de  Malgaigne ,  qui ,  ayant  souvent  observé  à  l'angle  supérieur 
du  méat  une  dépression  en  cul-de-sac  capable  d'admettre  un 
stylet,  a  vu  entre  autres  une  de  ces  lacunes  qui  mesurait  27  mil- 
limètres de  profondeur.  (Anatomie  chirurgicale,  t.  II,  page  290, 
lreédit.) 

Je  n'ignore  pas  qu'on  a  donné  de  ces  derniers  faits  une  autre 
interprétation  ,  et  que  ces  lacunes  ont  été  considérées  comme  de 
simples  déviations  des  follicules  tubuleux  de  l'urèthre;  mais  il 
me  paraît  difficile  que  ces  derniers  puissent  mesurer  3  ou  6  cen- 
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Un  élève  en  pharmacie  vir.l  me  consulter  pour  une  blennoi  rli  a  fois 
très-ancienne,  très-rebelle,  et  qui  de  temps  à  autre  provoquait  une 
inflammation  très-vive  du  bout  de  la  verge  ;  il  existait  un  hypospadias 
glandaire.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  l'orifice  do 
l'urèthre,  ainsi  que  les  parties  voisines,  étaient  tuméfiées,  rouges, 
douloureux,  la  miction  très- pénible.  Je  prescrivis,  au  lieu  des 
agents  irritants  qui  avaient  été  mis  en  usage,  les  émollients,  puis  les 
astringents  légers,  enfin  le  repos  et  l'immobilisation  de  la  verge  dans 
la  position  verticale.  Il  y  eut  grande  amélioration,  mais  néanmoins 
le  suintement  purulent  persistait,  et  de  temps  a  autre  le  moindre 
excès  et  la  marche  elle-même  ramenaient  le*  pliénomt<w«*  aigus.  f*e 
malade  me  fit  remarquer  que  le  pu»  norUit  iion-neiiluifiefit  par  In 
méat,  mais  aussi  par  trois  petit*  pf*rtuu  entoun'»  d'une  I>jjao  indurée, 
11  avait  constat/»  plusieurs  foin  risque  tU:  l'ui  un-  pur  #t»  nuWrvn, 

Ayant  alors  examiné  U-*  rho^e*  tU%  plu»  pié*:  p*  tfi'iitttiiis  quu  l'utl  - 
fice  uréthral  fort  étroit,  chiutn"  c\i*-7,  la  plupa/f  de*  U)\,nz\itn\t**t  uviilt 
perdu  son  extensibilité  ;  qu'il  *'agi*i»uU  en  tAuUiA  due  tMtAi'\**v- 
ment  fort  dur,  et  j'en  tn\u\n%  qu'il  n'était  ttnthé  tl*ttHin<  i  ut  jd<&l>*f|tf 
un  travail  analogue  h  m\hï  qui  * opfto*  iI<-mimi'  Je»  ft-Ji^J  i**"tf»<qfMt 
ordinaires,  c'est-a-dire  une  iofljuwo  >l>'>u  jiwir  suppuMljon.  ^hm'HIou 
de  fistule*  urinaires  t-t  induration  péfipMnqott. 

J'engageai  le  jeune  homm*  k  Wiîh  U  'iilvUHhu  l«-wpoM)M?  «I  pro- 
gresse du  vié*t  el  a  m*  t^nir  au  <:'/'ji«M  ff*Ujj'o*fcufc4'm''ol  pj  m'ujj 
ai  pas  reçu  de  août*?'';»*  *t  utnuttoth*  i'  «  lico*]*.*  osmium*"»  «jmU/M~ 
rant  !e  méat  sont  détonnait  prouvée». 

Je  devrais  sans  doute  terminer  cette  nota  par  lu  di#J'P»*iou  <jui 
précède,  mais  puisque  je  parle  du*  canaux  firct:&&fjjre&  de  |a 
verge,  qu'il  me  soit  permis  d'en  passer  eu  revue  toute»  Ira  va- 
riétés. L'ectopie  des  voies  prostatiques  e*t  hors*  de  doute;  tqj 
est-il  de  même  de  l'ectopie  des  voies  hémuiule:».  eu  d'autres 
termes,  est-il  démontré  que  le  sperme  pi  ut  Mie  «bairjé  ju^u'au 
bout  de  la  verge  par  un  canal  distinct  de  IWèt|jreetexm':lépa|( 
un  orifice  autre  que  le  rnéwt?  Deux  ordres  de  pu  -mes»  suHiiawid: 
d'abord  l'observation  sur  le  vivant  facile  à  faire,  puh  lu  di:  ;-ee- 
tion  des  parties;  or,  ce  double  critérium  existe  ce  nie  semble. 

Quand  Vésale,  anatomiste  peu  crédule  et  observateur  m'îw.tm, 
dit  avoir  connu  un  étudiant  en  droit  qui  avait  au  gland  dt-nx  ou- 
vertures faisant  suite  à  deux  canaux  dont  l'uu  donnait  pacage  t| 
l'urine,  et  l'autre  au  sperme,  pourquoi  ne  pas  le  croire?  pour- 
quoi ne  pas  croire  davantage  Bm'cIIj  quai.d  il  inipi ■iiue  :  «  (io||~ 
«  dalus  Burguiidu*  apud    liulhciio.:  dcgem>  ai  no    Hilii,  dupli 
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dans  la  fosse  naviculaire,  sur  la  paroi  supérieure  du  grand  canal, 
par  un  orifice  très-étroit.  Dans  le  reste  de  son  trajet,  il  n'offrait 
pas  d'altération  notable. 

Il  y  avait  donc  deux  canaux  parallèles  superposés  :  le  supérieur 
était  Purèthre  ;  quant  à  l'autre,  M.  Monod  le  regarde  comme  une 
fausse  route  dans  laquelle  le  malade  aurait  longtemps  porté  des 
sondes. 

Or,  cette  hypothèse  n'est  point  admissible  comme  Vidal  l'a 
déjà  énoncé.  Que  dire  en  effet  d'une  fausse  route,  large  comme 
l'urèthre,  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  parfaitement 
organisée,  rampant  régulièrement  entre  l'urèthre  et  la  peau 
dans  une  aussi  grande  étendue  et  résultant  de  l'usage  prolongé  de 
sondes  à  demeure?  À  quoi  d'ailleurs  auraient  servi  ces  dernières, 
puisqu'elles  ne  pénétraient  pas  dans  la  vessie;  elles  auraient 
plutôt  gêné  que  favorisé  la  miction,  puisqu'elles  auraient  obstrué 
l'entrée  du  rétrécissement. 

Il  est  à  regretter  que  la  dissection  soit  restée  si  incomplète  et 
que  l'on  n'ait  point  dit  comment  se  comportait  le  cul-de-sac 
par  rapport  à  la  prostate  ou  aux  vésicules  séminales. 

Si  la  fausse  route  n'est  pas  admissible,  il  s'agissait  sans  doute 
d'une  ectopie  des  voies  prostatiques  ou  séminales.  C'est,  dans 
tous  les  cas,  le  seul  exemple  que  je  connaisse  de  canal  collatéral 
longeant  la  face  inférieure  du  pénis. 

Quoique  l'embryogénie  nous  ait  dévoilé  presque  tous  les  mys- 
tères du  développement  et  le  mécanisme  de  la  plupart  des  vices 
de  conformation,  il  est  encore  certaines  anomalies  dont  les 
causes  restent  énigmatiques.  De  ce  nombre ,  les  déviations  des 
conduits  excréteurs  et  l'ectopie  non  mécanique  des  glandes.  Ici, 
les  lois  embryogéniques  nous  font  entièrement  défaut.  Tout  ce 
que  nous  savons,  c'est  que  de  la  plupart  des  grosses  glandes  s'iso- 
lent normalement  ou  par  aventure  quelques  lobules  plus  ou 
moins  distants  qui  forment  un  groupe  à  part  avec  ou  sans  con- 
nexion avec  l'organe  principal.  La  parotide  a  ses  glandes  mo- 
laires, le  pancréas  les  glandes  de  Brunner,  la  mamelle  ses  lobules 
périphériques,  la  lacrymale  ses  granulations  palpébrales,  la 
thyroïde  sa  pyramide  de  Lalouette,  la  rate  ses  lobes  accessoi- 
res, etc.  Le  foie,  le  testicule,  l'ovaire,  la  prostate,  faisaient  jus- 
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lymphatique,  suite  de  suppuration  d'un  vaisseau  de  ce  genre,  et 
je  ne  poursuivis  pas  plus  loin  l'exploration.  A  la  sortie  du  ma- 
lade, l'inflammation  et  l'écoulement  du  pus  avaient  diminué  ; 
mais  un  liquide  muco-purulent  suintait  encore,  comme  cela  ar- 
rive pour  les  abcès  en  voie  de  guérison  ;  je  crois  avoir  eu  affaire 
à  une  fistule  congénitale  atteinte  de  blennorrhagie. 


PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ENCÉPHALIQUE. 

EXPOSÉ    DES    LEÇONS    DU    PROFESSEUR    SCHIFF  , 

Analystes  par  le  D*  PELLEGRINO  LEVI. 

I.  Les  questions  nombreuses  et  complexes  que  soulève  l'é- 
tude physiologique  de  l'encéphale  ont  fourni  à  M.  Schiff,  pro- 
fesseur au  Musée  d'histoire  naturelle  à  Florence,  le  sujet  d'un 
cours,  en  l'année  1864-65,  marqué  au  coin  d'une  remarquable 
originalité.  Ceux  qui  connaissent  l'habileté  de  cet  expérimenta- 
teur, la  finesse  de  son  jugement,  seront  charmés  que  la  parole 
du  maître  ait  été  recueillie  et  ait  servi  de  texte  à  une  publication 
très-substantielle.  J'applaudis  volontiers  h  la  bonne  pensée  de 
M.  le  Dr  Marchi,  d'avoir  accepté  le  labeur  toujours  pénible  do 
la  rédaction,  afin  de  mettre  tout  le  monde  en  mesure  de  profiter 
de  cet  enseignement.  Je  souhaite  que  le  livre  (1)  dont  je  vais 
donner  une  esquisse  rapide  soit  en  quelque  sorte  l'atué  et  que 
nous  puissions  parcourir  plus  tard  aven  l'auteur  le  cadre  wrni- 
plet  de  la  physiologie. 

II.  Sous  le  mot  tïencéph'th  on  doit  entendre  le  bulbe,  le  rteN- 
velet  et  le  cerveau.  Dan»  l'étude  du  bulfre,  qui  H  défrayé  les  pre- 
mières trente  leçons,  Schlff  a  puiari  IflfgMrtftnt  dans  se*  nom- 
breuses expériences,  mais  II  M'a  nullement  négligé  de  pâmer  en 
revue  les  plus  importante  d^mu^es  MirpgfrtrfrudilMt  Irt  srlf'Uf'K 
se  rattachant  au  sujet  difficile  qu'il  hv*H  h  fnilfi-r. 

En  remontant  le  wmw  df*  «Ifo-to*  Jusqu'ft  IMIttii  mm  fHffltri- 
toujours  cette  notion  bien  établie,  fc  savoir   qu'unt»  Hrpf-  bl^uf* 

!\)  Lêzi'mi  tH  fhtnhiqUt  •i**rlm*nlnl*  «•"/  vtvl»tftn  vH'-H'-,  "»ntfntf  ,,   pfu-tr,, 
J8tftf.  1  vol.  (\c  i&irtit'*. 
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de  la  moelle  allongée  amène  une  mort  instantanée.  En  est-il  de 
même  de  la  gravité  des  petites  blessures  dans  cet  organe?  Lk 
physiologistes  modernes  nous  ont  appris  par  de  nombreuses  ex- 
périences que  le  cœur  n'est  pas  alors  arrêté  immédiatement, 
mais  que  ses  contractions,  tout  en  se  maintenant  un  certain 
temps,  deviennent  faibles  et  insuffisantes.  Un  autre  fiait  est  biea 
digne  de  fixer  l'attention,  c'est  la  disparition  complète  de  toit 
mouvement  réflexe  ou  d'origine  médullaire.  Ce  résultat  paiait 
tout  d'abord  en  opposition  avec  le  fait  bien  avéré  que  la  section 
faite  entre  le  cordon  médullaire  et  le  bulbe  n'entratne  pas  h 
cessation  des  phénomènes  excito-moteurs.  Pour  expliquer  cette 
apparente  contradiction,  il  faut  tenir  compte  de  l'influence  <h 
bulbe  sur  la  respiration  et  de  celle-ci  sur  les  manifestations  des 
phénomènes  nerveux.  Legallois,  non-seulement  nous  a  fait  en- 
naître  le  rôle  de  la  moelle  allongée  sur  la  respiration,  mais  il  i 
montré  qu'après  une  petite  incision  du  bulbe,  si  Ton  pratiqv 
la  respiration  artificielle,  les  battements  du  cœur  et  Faction  ré- 
flexe de  la  moelle  persistent. 

L'expérience  de  Legallois  a  été  nombre  de  fois  répétée;  Schif 
a  observé,  outre  les  deux  faits  précédents,  que  le  mouvement 
vermiculaire  de  l'intestin  reste  dans  les  étroites  proportions  qui 
possède  durant  la  vie,  et  que  plusieurs  sécrétions,  celle  du  su 
gastrique,  de  la  bile,  de  l'urine,  continuent. 

Si  Ton  supprime  pour  un  temps  plus  ou  moins  court  la  circu- 
lation des  membres,  dans  le  but  de  provoquer  une  sorte  d'as- 
phyxie locale,  tous  les  mouvements  disparaissent,  y  compris  le 
mouvement  réflexe.  C'est  là  ce  qui  a  été  fait  par  Stenonis,  et  pi* 
tard  par  Swammerdam,  au  moyen  de  la  ligature  de  l'aorte  ab- 
dominale tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  des  vaisseaux  ré- 
naux; c'est  là  ce  qui  a  encore  été  fait  à  l'aide  de  la  ligature  a 
masse,  comprenant  la  colonne  vertébrale  elle-même*  enfin  h 
compression  digitale  peut  donner  des  résultats  tout  à  fait  ides* 
tiques. 

Komberg  chez  l'homme,  et  Gurlt  chez  les  chevaux,  ont  depuis 
déjà  plusieurs  années  diagnostiqué  cette  variété  d'impuiasiooo 
motrice,  qui  a  reçu  de  Cruveilhier  le  nom  de  oadavérimtim.  fc 
la  notion  que  le  bulbe  préside  aux  mouvements  du  diapfaflg* 
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et  des  muscles  thoraciques,  il  est  possible,  utile  même  de  tirer 
une  déduction  thérapeutique.  Dans  les  premiers  moments  de  la 
formation  d'un  foyer  héirforrhagique,  il  est  en  quelque  sorte  deux 
ordres  de  symptômes,  les  uns  dus  à  la  lésion  elle-même,  les  au- 
tres, bien  plus  fugaces,  dépendant  de  l'irritation  dans  le  voisinage. 
Or  il  est  des  cas  d'apoplexie  dite  foudroyante,  où  la  respiration  se 
trouve  uniquement  arrêtée  par  cette  irradiation  du  voisinage, 
et  partant  la  respiration  artificielle  pourrait  réussir.  Très-aisée  à 
faire  chez  les  femmes  et  les  enfants,  où  la  paroi  thoracique  flexible 
et  élastique  se  laisse  très-bien  distendre,  et  fait  d'elle-même  l'ex- 
piration, la  respiration  artificielle  chez  l'homme  adulte  nécessi- 
tera parfois  la  trachéotomie.  Celle-ci  a  été  déjà  pratiquée  dans 
un  certain  de  nombre  de  cas  pour  lutter  contre  les  spasmes  as- 
phyxiants qui  surviennent  dans  le  tétanos,  et  tout  récemment 
M.  Schiff  et  moi  nous  nous  en  sommes  servis  dans  des  expérien- 
ces pour  imprimer  à  l'empoisonnement  strichnique  des  allures 
moins  rapides.  En  effet,  des  lapins  ont  pu  résister  à  un  état  téta- 
nique de  deux  et  trois  heures,  grâce  à  la  respiration  artificielle. 
D'autres  phénomènes  en  rapport  avec  la  respiration,  tels  que 
la  voix,  la  succion,  les  mouvements  de  la  face,  dépendent  aussi 
très-évidemment  du  bulbe.  Pour  ce  qui  est  des  muscles  de  la  face, 
du  cou,  etc.,  Bell  s'est  cru  autorisé  à  admettre  une  espèce  de 
*    double  innervation,  dont  l'une  serait  exclusivement  destinée  aux 
mouvements  qui  servent  pour  la  respiration.  La  conclusion  de 
t    Bell  n'est  guère  admise  aujourd'hui,  et  les  faits  pathologiques 
i*    qui  paraissaient  l'appuyer  s'expliquent  tous  très- bien  par  un  sim- 
jf    pie  état  de  parésie  ou  de  paralysie  incomplète,  soit  du  facial,  soit 
i    de  l'accessoire  de  Willis,  etc.,  à  la  suite  de  laquelle,  seules,  les 
\    fortes  excitations  sont  capables   d'engendrer  un  mouvement, 
g    tandis  que  les  excitations  trop  habituelles  du  besoin  de  respirer 
x    restent  sans  résultat  ;  aussi  n'est-il  nullement  besoin  de  recourir 
g    à  la  double  innervation  admise  par  Ch.  Bell. 
:        III.  La  tératologie  et  les  données  physiologiques  s'accordent  à 
démontrer  l'importance  majeure  du  bulbe  dans  les  mouvements 
du  cœur.  Lorsqu'il  y  a  absence  congénitale  du  cerveau  et  de  la 
E    moelle  allongée,  il  s'y  joint  constamment  celle  du  cœur.  La  dcs- 
»     truction  du  bulbe  chez  les  grenouilles  fait  disparaître  au  bout  de 
deux  jours  toute  contraction  cardiaque.  Il  est  nécessaire  de  voir 
VIL  4> 
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paralyse  les  nerfs  vasculnires  du  maxillaire  inférieur,  qui  se  dis- 
tinguent aisément  des  nerfs  moteurs,  il  s'ensuit  une  hypertrophie 
de  cet  os;  ajoutons  que  l'hypertrophie  du  tissu  adipeux  n'est 
pas  un  fait  très-rare  dans  certaines  akynésies  spinales. 

La  dilatation  vasculaire,  avons-nous  dit,  est  une  cause  d'affci- 
bassement  du  cœur;  en  voici  la  preuve  :  Goltz  et  Schiff,  à  l'aide 
d'irritations  mécaniques  de  l'intestin  et  des  extrémités  posté- 
rieures, provoquent  des  congestions  abdominales  et  constatent 
alors  un  affaiblissement  bien  marqué  du  cœur  avec  ralentisse- 
ment. Ce  dernier,  ainsi  que  Ta  remarqué  Goltz.  dépend  de  l'irri- 
tation réflexe  du  bulbe,  tandis  que  l'autre  est  soumis  au  degré 
de  dilatation  vasculaire.  Consécutivement  à  l'ablation  des  lobes 
cérébraux  et  du  bulbe,  le  massage  de  l'intestin  et  des  extrémités 
affaiblit,  mais  ne  diminue  pas  le  nombre  des  battements.  Lud- 
wig  et  Thiry,  ayant  pratiqué  des  sections  sur  la  moelle  cervicale 
et  sur  le  bulbe,  ont  aussi  produit  l'affaiblissement  et  le  ralentis- 
sement du  cœur;  la  ligature  de  l'aorte  thoracique  augmenta  de 
nouveau  la  contraction  cardiaque.  Mais  n'y  a-t-il  pas  là  une  ac- 
tion directe  de  quelques  filets  nerveux  se  rendant  de  la  moelle 
au  cœur  ? 

Legallois  avait  admis  que  beaucoup  de  nerfs  cardiaques  ne 
sortent  pas  directement  du  bulbe,  mais  qu'ils  descendent  d'abord 
dans  le  cordon  médullaire ,  d'où  ils  se  détachent  avec  les  nerfs 
spinaux  pour  monter  vers  le  cœur,  joints  avec  le  grand  sympa- 
thique. Budge  et  Bezold  ayant  constaté  que  partout  où  l'on  irrite 
la  moelle  épinière,  il  s'ensuit  un  accroissement  de  l'énergie  et  du 
nombre  des  battements,  en  ont  conclu  l'émanation  de  nerxs  car- 
diaques dans  ces  différents  poiuts.  Le  fait  est  vrai ,  mais  l'inter- 
prétation n'est  pas  légitime.  En  effet,  après  la  section  de  la  moelle 
au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  du  sympathique 
abdominal,  et  des  ramifications  gastriques  provenant  du  nerf 
vague,  toutes  les  communications  nerveuses  du  bout  inférieur 
de  la  moelle  avec  le  cœur  se  trouvent  détruites,  et  cependant  l'ir- 
ritation galvanique  ou  bien  du  sympathique  abdominal,  ou  bien 
du  cordon  lombaire  est  apte  à  faire  remonter  les  pulsations  du 
cœur  de  9  à  10, 11,  12 ,  14  et  même  20  pulsations  en  dix  secon- 
des. S'il  s'agissait  là  d'une  influence  nerveuse  directe,  plutôt  que 
d'une  modification  vasculaire,  on  s'expliquerait  difficilement 
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Toute  la  différence  n'est  que  quantitative  puisque  des  faits  ana- 
logues sont  fournis  aussi  par  le  nerf  sciatique.  Celui-ci,  irrité  for- 
tement, engendre  un  tétanos  dans  l'extrémité,  lorsqu'il  a  atteint 
un  grand  degré  de  fatigue,  et  partant  une  excitabilité  nerveuse 
considérable  ,  et  si  on  continue  d'exciter  le  nerf  sciatique, 
l'extrémité  correspondante,  au  lieu  de  devenir  tétanisée,  tombe 
dans  le  relâchement.  Si  alors  on  fait  une  irritation  faible,  on 
finit  par  trouver  le  petit  degré  suffisant  pour  produire  de  nou- 
veau le  spasme  des  muscles.  En  faisant  agir  un  très-faible  cou- 
rant d'induction,  deux  fois  par  minute ,  sur  l'extrémité  termi- 
nale du  sciatique,  le  phénomène  est  rendu  bien  plus  évident. 

Il  importe  de  noter  qu'une  très-légère  excitation  du  bulbe  faite 
soit  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  soit  avec  une  goutte  de  solu- 
tion saline  donne  souvent,  sinon  toujours,  une  petite  augmen- 
tation dans  le  nombre  des  battements.  C'est  à  dessein  qu'il  n'est 
pas  question  d'irritation  galvanique  qui  donne  lieu  trop  souvent 
aux  courants  dérivés.  L'expérience  précédente  a  été  faite  après 
avoir  préalablement  enlevé  les  lobes  cérébraux  et  les  tubercules 
quadrijumaux,  ce  qui  soustrait  l'animal  à  toute  émotion  possible, 
et  après  avoir  détruit  la  moelle  épinière.  L'objection  qui  a  été  sou- 
levée par  Pflûger,  que  ce  serait  là  un  résultatde  l'excitation  propagée 
à  la  moelle  épinière,  n'est  donc  qu'une  fin  de  non-recevoir.  En 
outre,  la  destruction  de  la  moelle  allongée  faite  par  des  mouve- 
ments lents  et  réguliers,  augmente  pour  un  court  espace  de  temps, 
aussi  bien  dans  les  mammifères  que  dans  les  grenouilles ,  les 
mouvements  cardiaques;  une  destruction  brusque  au  contraire 
les  arrête  instantanément,  bien  que  les  grenouilles  soient  capa- 
bles de  vivre  sans  respirer  un  certain  nombre  de  jours.  Si  le  bulbe 
était  réellement  un  autre  modérateur,  son  ablation  devrait,  quoi- 
que pour  un  temps  très-court,  entraîner  l'augmentation  des  mou- 
vements, d'autant  que  la  très-petite  hémorrhagie  ne  suffit  pas  à 
justifier  l'arrêt,  et  qu'on  ne  peut  invoquer  l'affaiblissementgénéral, 
car  il  est  établi  d'ailleurs  que  dans  les  conditions  dont  il  s'agit 
on  augmente  au  contraire  le  pouvoir  excito-moteur  des  centres 
intacts.  Ce  qui  vient  d'être  énoncé  sur  Faction  motrice  du  bulbe 
s'applique  également  aux  nerfs  tels  que  le  vague ,  et  l'accessoire 
de  Willis  qui  y  prennent  leur  origine.  En  fait  l'excitation  légère 
du  moignon  périphérique  du  vague,  ou  bien  de  l'accessoire  après 
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grande,  ils  se  ralentissent ,  et  surviennent  parfais  des  lypotlii- 
mies,  et  même  des  syncopes  mortelles.  Schiff  réfute  l'opinion  de 
Donders,  qui  attribue  la  petitesse  du  pouls  dans  la  dyspnée  fort* 
au  grand  afflux  de  sang  amené  par  l'ampliation  excessive  de  la 
cavité  thoracique.  La  section  des  pneumogastriques,  et  même 
celle  des  accessoires  de  Willis,  n'est  pas  accompagnée  de  ce  pré- 
tendu effet  mécanique  sur  les  mouvements  cardiaques,  et  il  im- 
porte dans  l'interprétation  du  retentissement  sur  le  pouls  de 
faire  la  part  aussi  de  la  sensation  bulbaire  et  de  la  modalité 
d'action  imprimée  au  nerf  vague.  L'irrégularité  et  l'intermit- 
tence qui  surgissent  parfois  dans  ces  mêmes  conditions  ne  doi- 
vent pas  être  expliquées  autrement  que  par  l'excitation  de  la 
moelle  allongée.  Dans  la  strangulation  et  la  pendaison  on  peut 
constater,  comme  Font  vu  Blake  et  Reid,  une  augmentation  du 
pouls;  cependant,  dans  d'autres  observations,  tout  aussi  exactes, 
faites  en  France,  c'est  un  phénomène  opposé  qui  a  été  enregistré. 
C'est  que  l'a  ou  l'asphyxie  se  dessine  lentement  il  est  deux  pé- 
riodes distinctes ,  dans  la  première  les  pulsations  sont  plus  pro- 
noncées, et  dans  la  seconde  deviennent  plus  rares  et  plus  faibles. 
Avant  que  la  mort  par  asphxyie  arrive,  il  peut  survenir  un  arrêt 
momentané  du  cœur.  D'où  cela  dépend-il  ?  Le  besoin  de  respirer 
devenant  de  plus  en  plus  violent,  l'excitation  assez  intense  des 
racines  du  vague  suspend  d'abord  les  mouvements,  mais, 
l'excitabilité  diminuant ,  l'irritation,  qui  n'est  plus  relativement 
excessive,  laisse  recommencer  de  nouvelles  contractions.  D'autre 
part,  celles-ci  vont  bientôt  cesser  définitivement,  attendu  que  le 
sang  n'est  plus  apte  à  entretenir  la  nutrition  du  cœur.  Ludwig 
a  trouvé  que  l'excision  des  vagues ,  ou  l'arrachement  des  nerfs 
spinaux,  enlève  la  possibilité  de  cette  double  cessation  de  l'ac- 
tivité cardiaque. 

Schiff  a  traité  ensuite  d'un  autre  point  touchant  de  bien 
près  aux  fonctions  du  bulbe.  J'en  dirai  quelques  mots.  La  para- 
lysie des  pneumogastriques  a  pour  effet  l'accélération  des  mou- 
vements du  cœur,  et  cependant  l'effet  opposé,  la  prolongation 
de  la  diastole  ne  dépend  pas  directement  de  l'excitation  de  ces 
mêmes  nerfs,  mais  bien  de  celle  pratiquée  sur  les  libres  de  la 
onzième  paire.  De  prime  abord,  cela  parait  étrange  et  incompré- 
hensible quand  on  ignore  que  la  paralysie  ou  bien  l'excision  de* 


et  ensuite  Budge  et  Waller  ont  constaté  qu'il  existe  au;*i  dans  la 
moelle  épinière  une  influence  dilatatrice  pupillaire,  et  par  &  *** 
trouve  réfutée  l'opinion  erronée  de  l'antagonisme  d'action  avec 
le  grand  sympathique.  En  effet,  toute  section  transversale  dau* 
l'espace  compris  entre  le  sixième  nerf  cervical  en  haut  et  Le 
deuxième  nerf  dorsal  en  bas,  rétrécit  la  pupille.  Si  Ton  ajoute  k 
une  semi-section  de  la  moelle  à  ce  niveau  la  section  du  sym- 
pathique correspondant,  cette  dernière  n'augmente  point  le  de- 
gré de  rétrécissement.  Budge  et  Waller,  qui  ont  découvert  que 
les  lésions  des  racines  antérieures  à  cet  endroit  agissent  sur  la 
pupille,  à  l'instar  de  celles  de  la  moelle  elle-même,  pensent 
qu'il  se  trouve  dans  la  moelle  un  centre  de  mouvement  pour 
l'iris  qu'ils  ont  nommé  centre  cilio-spinal.  L'irritation  tant  méca- 
nique que  galvanique  n'a  pas  d'effet  sur  l'iris  au  niveau  du  qua- 
trième nerf  cervical  en  haut  et  du  quatrième  nerf  dorsal  en  bas. 
Schiff  ne  conteste  nullement  l'exactitude  des  faits  observés,  seu- 
lement il  n'admet  pas  qu'il  soit  possible  de  délimiter  un  centre, 
suivant  les  résultats  que  donne  l'irritation.  En  effet,  les  racines 
postérieures,  quand  elles  sont  devenues  de  véritables  fibres  cen- 
trales du  cordon  postérieur,  ont  perdu  la  propriété  d'être  sen- 
sibles à  la  douleur,  quoiqu'elles  conservent  entièrement  la  trans- 
mission ou  propriété  dite  esthésodique.  Dans  la  région  appelée 
cilio-spinale,  on  n'irrite  pas  un  véritable  centre,  mais  bien  les 
racines  des  nerfs  qui  vont  se  rendre  au  grand  sympathique. 
«Nous  devons  chercher,  dit  Schiff,  quels  sont  les  points  qui,  dé- 
truits, amoindrissent  les  mouvements  pupillaires,  et  non  pus  quels 
sont  ceux  où  l'irritation  les  augmente.»  La  vérité  est  que  les  sec- 
tions transversales  de  la  moelle  cervicale  out  un  effet  d'autant 
plus  prononcé  sur  la  pupille  que  l'on  se  rapproche  davantage  de 
la  moelle  allongée.  Chez  le  lapin,  l'iris  se  trouve  influencé  eu 
agissant  même  au-dessus  du  bulbe,  ce  qui  est  dû  aux  lésions  des 
racines  du  trijumeau.  Toutes  les  fibres  dilatatrices  pupillaires  no 
se  trouvent  pas  exclusivement  dans  la  sympathique,  la  branche 
ophthalmique  de  la  cinquième  paire  en  possède  aussi  un  certain 
nombre.  N'oublions  pas  de  rappeler  que,  même  après  la  section 
du  sympathique,  l'atropine  exerce  son  action  spéciale.  Est-ce 
au  bout  périphérique  du  nerf  coupé,  indépendamment  de  tout 
centre,  ou  bien  à  l'aide  d'autres  nerfs  pupillaires  que  l'atropine 
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I  Vil.  Arrivons  aux  différents  effets  consécutifs  aux  hémisee- 
tions  du  bulbe.  Deux  phénomènes  doivent  être  notés;  tout  d'a- 
jt  bord  l'hyperesthésie  dans  toutes  les  parties  postérieures  du  côté 
I  correspondant  à  l'opération,  et  l'amoindrissement  de  l'énergie 
g  contractile  de  la  moitié  du  corps,  y  compris  les  muscles  verté- 
£  braux.  La  colonne  vertébrale,  en  effet,  se  trouve  déviée  du  côté 
£  sain,  quand  l'opération  a  été  pratiquée  un  peu  au-dessous  du 
il  calamus.  Un  troisième  phénomène  émane  de  la  paralysie  névro- 
t  vasculaire,  mais  celle-ci  doit  être  étudiée  des  deux  côtés,  attendu 
j  que  dans  la  moelle  allongée  a  lieu  la  décussalion  partielle  des 
f  fibres  vaso-motrices.  Ainsi  la  chaleur  est  augmentée  dans  la 
l  moitié  de  la  tête,  dans  la  jambe  et  l'avant- bras  homonymes  à  la 
,  lésion  ;  elle  l'est  du  côté  opposé  pour  l'épaule  et  la  cuisse.  La 
g   pupille  du  côté  lésé  est  un  peu  rétrécie. 

f       Quand  on  irrite  les  régions  placées  plus  en  avant  que  la  lésion, 
i    on  réveille  des  mouvements  dans  les  deux  extrémités  posté- 
rieures; il  faut  donc  que  la  moitié  du  bulbe  restée  intacte  soit 
pourvue  d'une  sorte  de  conductibilité  transversale  à  travers  la 
,   substance  grise.  L'impuissance  motrice  ne  tarde  pas  à  diminuer, 
et  en  l'espace  de  deux  à  quinze  jours  la  locomotion  redevient 
libre,  sauf  l'adduction  qui  reste  toujours  bien  insuffisante.  Il 
n'est  pas  difficile  de  faire  cette  constatation  en  regardant  non  pas 
/,   latéralement,  mais  bien  en  se  plaçant  devant  ou  derrière  l'ani- 

*  mal  et  en  le  faisant  courir  ;  ce  sont  notamment  les  membres  an- 

*  térieurs  qui  offrent  la  prédominance  des  mouvements  d'abduc- 
f   tion.  Cette  notion  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  en  pathologie 

humaine;  il  est  en  effet  telles  lésions  de  la  partie  supérieure  de 

*  la  moelle  épinière  qui  s'accompagnent  d'une  abduction  très-ma- 
**    infeste  des  cuisses. 

*  Un  autre  phénomène  persistant  de  l'hémisection,  c'est  là  para- 
'  lysie  des  muscles  de  la  moitié  du  thorax,  du  diaphragme  et  de  la 
t  moitié  du  larynx  ;  par  conséquent,  la  voix  reste  à  jamais  alté- 
i  rée,  et  le  poumon  est  sans  cesse  sous  le  coup  d'états  hyperémi- 
I  ques. 

;        Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  de  la  tête,  autrement  dit,  des 

parties  antérieures  à  la  section,  l'on  voit  qu'en  incisant  le  bulbe 

I     vers  ses  limites  inférieures  la  face  présente  par  place  des  points 

:     sensibles  et  insensibles.  Si  la  section  a  porté  sur  un  point  élevé, 


SYSTÈME   NERVEUX   ENCÉPHALIQUE.  685 

supérieur;  elle  est  au  côté  opposé  pour  le  membre  postérieur. 
Budge  a  montré  qu'une  irritation  sur  ce  point  provoque  aussi  des 
convulsions  croisées.  Peut-être  l'hémiplégie  dite  alterne  recon- 
naît-elle pour  cause  instrumentale  bien  plutôt  les  lésions  de  la 
partie  supérieure  du  bulbe  que  celles  de  la  protubérance;  n'ou- 
blions pas  toutefois  le  facile  retentissement  des  altérations  de 
cette  dernière  sur  le  bulbe. 

L'hyperesthésie  reste  toujours  directe  ;  elle  paraît  être,  d'après 
Schiff,  un  simple  effet  d'irritation  traumatique. 

VIII.  Après  l'étude  des  propriétés  générales  du  bulbe,  il  importe 
à  présent  d'analyser  ce  qui  a  été  enseigné  sur  leur  localisation. 
Stilling  a  démontré  le  premier  ce  fait  bien  intéressant,  à  savoir  : 
que  les  pyramides  ne  représentent  pas  le  prolongement  des  cor- 
dons antérieurs,  et  que  les  corps  restiformes  ne  sont  qu'en  partie 
seulement  la  continuation  des  cordons  postérieurs.  A  l'aide  des 
recherches  microscopiques,  cet  éminent  observateur  a  reconnu 
que  les  fibres  des  corps  pyramidaux  naissent  sur  la  ligne  médiane 
du  bulbe,  et  que  dans  les  corps  restiformes  il  n'y  a  pas  d'autre 
représentant  ses  cordons  postérieurs  que  leur  partie  externe. 
Il  manquait  alors  à  ces  idées  la  sanction  des  faits  physiologiques, 
disons  mieux,  ces  derniers,  tels  qu'ils  étaient  admis  par  Longet, 
paraissaient  avoir  une  signification  tout  à  fait  contraire.  Nul 
doute  maintenant  que  la  section  du  faisceau  interne  des  corps 
restiformes,  non-seulement  ne  produit  ni  hyperesthésie  ni  abo- 
lition de  la  sensibilité  tactile,  mais  aussi  aucune  espèce  d'altéra- 
tion appréciable,  et  que  nous  ignorons  de  la  façon  la  plus  com- 
plète le  rôle  qui  lui  est  dévolu.  L'incision  pratiquée  sur  le  fascicule 
externe  de  ces  mêmes  parties  amène  l'hyperesthésie  dans  les 
deux  extrémités  supérieure  et  inférieure;  elle  y  est  néanmoins 
bien  moins  prononcée  que  si  l'opération  eût  porté  sur  la 
moelle;  la  sensibilité  du  tronc  ne  se  trouve  le  moins  du  monde 
altérée.  Il  faut  admettre  que  les  fibres  dévolues  à  la  sensibilité 
du  tronc,  et  quelques-unes  de  celles  propres  aux  extrémités, 
soit  placées  un  peu  profondément  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 
Cela  est  conforme  aux  recherches  de  Stilling  et  de  Kœlliker,  qui 
ont  reconnu  que  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  épinière  se 
divise  en  deux  faisceaux  :  l'un  qui  pénètre  dans  les  corps  resti- 
formes, et  l'autre  dans  les  parties  centrales  du  bulbe. 
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le  groupement  de  cellules  ganglionnaires  où  viennent  aboutir  des 
fibres  centripètes  et  centrifuges  en  corrélation  avec  telle  partie 
ou  tel  organe. 

Le  rhythme  respiratoire,  qui  n'est  autre  qu'une  action  réflexe, 
est  provoqué  par  une  sensation  émanant  de  l'entier  organisme; 
toutefois  il  suffit,  d'après  Yolkmann  et  Schiff,  d'un  seul  nerf  sen- 
sible en  communication  avec  le  bulbe,  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle,  pour  que  la  respiration  continue;  il  est  vrai  de  dire 
qu  elle  devient  alors  moins  fréquente  et  moins  profonde  qu'à 
l'état  normal.  Il  n'est  donc  pas  exact  d'admettre,  avec  Rach,  que 
la  section  de  toutes  les  racines  postérieures  cervicales  ait  pour 
résultat  de  faire  cesser  la  respiration. 

Quelquefois  l'on  a  prétendu ,  bien  à  tort ,  que  la  section  du 
faisceau  latéral  entraîne  une  paralysie  névro-vasculaire;  cette 
erreur  a  pu  être  commise  quand  on  a  intéressé  en  même  temps 
la  substance  grise  qui  est  au  côté  interne  et  postérieur  de  ce 
faisceau. 

Les  lésions  qui  portent  sur  les  pyramides  antérieures  ne  s'ac- 
compagnent d'aucun  trouble  appréciable,  et  Ton  est  dans  la  plus 
complète  ignorance  en  ce  qui  concerne  leur  fonction.  Il  n'en  est 
plus  de  même  pour  les  fibres  placées  entre  le  faisceau  pyramidal 
et  le  faisceau  latéral ,  car  celles-ci  s'affirment  comme  étant  la 
continuation  des  cordons  antérieurs,  lesquels  envoient  aussi  une 
partie  de  leurs  éléments  dans  l'épaisseur  même  du  bulbe.  Au 
bout  de  quelques  jours  les  altérations  dynamiques,  amenées  par 
les  lésions  expérimentales  de  cette  région,  disparaissent,  ce  qui 
est  dû  à  l'accroissement  de  la  fonction  kinésodique  de  la  sub- 
stance grise. 

Un  mot  sur  les  désordres  qui  peuvent  survenir  dans  la  struc- 
ture de  certains  viscères  :  l'organe  plus  fréquemment  atteint  est 
l'estomac  qui ,  par  la  perte  du  tonus  vasculaire,  devient  le  siège 
d'une  variété  de  ramollissement.  Kammerer  et  Rokitanski  ont 
même  pensé  que  le  ramollissement  stomacal  des  enfants  est  en 
corrélation  avec  des  affections  cérébrales  siégeant  surtout  à  la 
base.  Toujours  est-il  que  les  filets  vaso-moteurs  de  l'estomac 
s'étendent  jusqu'à  la  couche  optique.  L'hyperémie  peut  ne  pas 
se  restreindre  à  ce  viscère,  mais.bien  occuper  aussi  les  intestins, 
et  de  préférence  le  gros  intestin ,  devenir  cause  d'hémorrhagies, 
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ou  du  moins  amener  une  prédisposition  trôs^-grande  aux  inflam- 
mations ulcéreuses.  La  congestion  rénale  s'accompagne  parfois 
d'albuminurie,  celle  du  foie  d  un  certain  degré  de  glycosurie;  te 
poumons  revêtent  promptement  les  caractères  de  la  spléDisa- 
tion,  c'est-à-dire  de  l'hyperémie  avec  collapsus  ou  atélectasie. 

IX.  L'histoire  des  pédoncules  moyens  du  cervelet  succède  dans 
un  ordre  très-naturel  à  celle  de  la  moelle  allongée ,  puisque  les 
libres  transverses  qui  constituent  le  propons  chez  les  animim 
vont  s'y  continuer.  Magendie  a  signalé  le  premier  que  la  sectki 
de  ces  pédoncules  engendre  des  mouvements  de  rotation  dirige 
dans  les  premiers  instants  du  côté  de  la  lésion  au  côté  sain,  mais 
sitôt  après  dans  une  direction  inverse.  C'est  un  fait  curieux  mais 
inexpliqué  que  les  mouvements  rotatoires  sont  d'autant  pte 
rapides  que  la  section  est  plus  rapprochée  du  pont  de  VaroM 
d'autant  moins  qu'elle  est  plus  près  du  cervelet.  Cependant,  si 
l'opération  est  faite  au  pont  de  Varole,  les  mouvements  ne  se 
succèdent  plus  qu'avec  une  certaine  lenteur.  La  lésion  des  pé- 
doncules amène  aussi  un  double  strabisme  divergent  et  une  te 
sion  en  spirale  de  Taxe  vertébral.  Quel  est  le  mécanisme  de  ce 
mouvement  de  rotation  ?  Il  n'est  pas  dû ,  comtne  on  l'a  avancé 
quelquefois,  à  une  hémiplégie  incomplète,  car  ni  la  ligature  des 
quatre  membres  réunis ,  ni  la  section  du  sciatique  faite  tant* 
d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  ne  changent  rien  au  phénomène.  Ce 
n'est  pas  non  plus  une  sorte  de  vertigo  gyraioria  à  la  suite  di 
strabisme ,  car  chez  un  animal  aveugle  l'effet  est  tout  à  M 
pareil.  Une  troisième  opinion  a  été  émise  par  Brown-Séquird, 
qui  invoque   une    espèce   d'épilepsie  réflexe.  D'après  Schil: 
1°  L'irritation  est  incontestable  seulement  dans  les  prennes 
moments  de  l'opération,  et  elle  s'affirme  alors  par  la  rotatif* 
vers  le  côté  sain ,  sitôt  après  la  direction  change  ;  2*  si  la  rot* 
tion  était  réellement  un  phénomène  épileptique ,  il  devrait  J 
avoir  là  une  contraction ,  et  non  pas  une  paralysie.  Néanmoins, 
la  section  symétrique  des  deux  pédoncules ,  loin  de  développer 
une  contraction  des  rotateurs  de  la  colonne  vertébrale,  qui  w- 
drait  celle-ci  fixe  et  rigide,  est  suivie  de  relâchement  L'intorpr* 
tation  la  plus  plausible  paraît  être  la  suivante  :  le  pédoncule 
moyen  du  cervelet  préside  à  la  contraction  des  muscles  roUtetf» 
de  la  colonne  vertébrale.  L'animal,  pour  se  déplacer,  doit  mil 
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tout  fixer  activement  la  colonne  vertébrale,  et  prêter  ainsi  un 
point  d'appui  solide  aux  extrémités.  Or,  que  la  contraction  vo- 
lontaire soit  annihilée  d'un  côté,  et  Ton  apercevra,  quand  l'a- 
nimal veut  marcher,  que  la  tête  et  les  membres  antérieurs  re- 
tombent sur  le  côté  de  la  lésion,  que  la  partie  postérieure  du 
corps,  en  poussant  les  parties  antérieures,  perd  immédiatement 
son  point  d'appui,  et  s'affaisse  à  son  tour,  de  telle  aorte  que  l'a- 

'  nimal  pour  un  instant  se  trouve  sur  le  côté  opéré.  Viennent  les 
efforts  pour  se  relever,  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  m 

1  renouvelle,  et  l'animal  arrive  à  toucher  le  hoI  avec  In  ligne  mé- 
diane du  dos.  Tâchant  de  se  redresser,  il  retombe  *ur  le  côté  op- 

*  posé,  les  parties  antérieures  d'abord,  le*  partie*  po*téricure* 
1  ensuite.  Tout  cela  se  répète  indéfiniment  et  produit  le  rwlmêttt, 
1  Après  la  lésion  des  pédoncules,  ce  qui  fait  défaut  k  certain*  mu*- 
1    clés,  c'est  l'incitation  volontaire;  voili  pourquoi,  dan*  le*  mou* 

I  vements  involontaires ,  tel*  que  eeu*  *ubordonné*  k  ht  twm\ht 

*  la  rotation  ne  se  dessine  pas,  l/accord  «*t  loin  d  VHre  MNtfMJm* 

*  en  ce  qui  regarde  la  direction  du  rmlêmmt,  Mm  fa'Uith  U  ** 

II  fait  du  côté  sain  ,  vers  le  côté  U*A  ;  *tUm  ti'tmtr**  ob*#*  VftfctMW, 

*  notamment  Longet,  il  *e  montre  dan*  un  *en*  op|*o*é  la  patbo- 
i  logie  paraît  en  eflet  donner  raison  k  cm  dernier*.  Rouget  a  J'del- 
i  lementbien  vu;  mais  par  son  procédé,  qui  diffère  de  celui  'te 
i  Magendie,  il  agit  sur  la  partie  latérale  e*terue  du  cervelet.  l<» 
t  mécanisme  du  mouvement  est  identique  au  précédent;  la  direc- 
I  tion  varie  en  rapport  avec  la  décussation  de*  pédoncule*  moyeu*, 
i  qui  vont  enfin  s'évanouir  dans  le  cervelet. 

f  X.  Depuis  les  travaux  de  Plourens ,  il  est  bien  connu  que  les 

\  lésions  du  cervelet  produisent  une  titubation  bien  raractéri*- 

i  tique,  et  que  l'animal  en  marchant  tombe  tantôt  d'un  côté,  tantôt 

.:  de  l'autre.  Tout  cela  s'explique,  selon  cet  observateur,  en  admet- 

%  tant  que  le  cervelet  est  le  centre  coordinateur  de*  mouvement*. 

;  Les  faits  démontrent  qu'une  section  superficielle ,  sur  la  ligne 

\  médiane  du  cervelet,  n'est  suivie  d'aucun  trouble  dans  la  pro- 

u  gression;  mais,  si  elle  est  profonde,  ou  bien  si  elle  porte  sur  les 

:  parties  latérales,  les  animaux  vacillent  et  s'affaissent.  Kst-ee  donc 
par  un  véritable  défaut  de  coordination,  autrement  dit  par  l'im- 

.  possibilité  où  se  trouve  mise  l'incitation  volontaire  d'aboutir  ré- 
gulièrement à  tels  ou  tels  groupes  de  muscle*  i  Flourens  a  bien 
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lorsqu'elle  a  été  faite,  a  montré  des  altérations  du  cervelet  et  du 
pédoncule  moyeu. 

Les  hémiplégies  bien  çt  dûment  cérébelleuses,  quoiqqe  accep- 
tées par  beaucoup  de  médecins,  paraissent  avoir  contre  elles  les 
plus  valables  raisons. 

Le  strabisme  est  un  des  symptômes  importants  daps  les  ma- 
ladies du  cervelet;  il  peut  être  mono  ou  bi-oculaire;  ce  dernier 
caractérise,  paraît-il.  plus  particulièrement  des  lésions  qui  tou- 
chent aux  pédoncules  moyens. 

Une  autre  question  bien  controversée  est  celle  de  savoir  si 
l'organe  dont  il  s'agit  est  réellement ,  comme  Font  admis  Gall 
et  Serres,  le  foyer  des  appétits  vénériens.  La  pathologie  a  tou- 
jours été,  dans  cette  discussion,  mise  à  contribution  très-large- 
ment ;  Schiff,  s'étant  livré  à  une  analyse  approfondie  de  cet  ar- 
gument, conclut  que  dans  tous  les  exemples  cités  il  n'y  a  de 
preuves  suffisantes  ni  pour  ni  contre.  Voici  quelques  données 
fournies  par  l'expérimentation  :  Budge  a  avancé  que  les  irrita- 
tions du  cervelet  impriment  des  mouvements  au  testicule  et  au 
crémaster.  Valentin  a  noté  aussi  un  mouvement  de$  glandes  sé- 
minales par  les  irritations  superficielles,  et  des  mouvements 
dans  l'utérus  chez  les  fernelles  des  chats  et  des  lapins.  Ces  expé- 
riences ayant  été  faites  après  la  mort  des  animaux,  Schiff  et 
Spiggelbprg  lm  <fttf  répétées  tdurwt  la  vie  sans  obtenir  de  mou- 
vements dans  les  testicules  ;  ils  ont  réveillé  quelques  contractions 
dans  l'oviducte  et  dans  l'utérus  lorsque  l'irritation  était  pratiquée 
très-profondément  et  qu'on  remuait  l'instrument  dans  la  plaie. 
Selon  ces  observateurs,  c'est  alors  l'irritation  de  }§  moelle  pi  lon- 
gée qui  doit  expliquer  de  pareils  phénomènes. 

II.  Dans  les  pédoncules  moyens,  nous  avopg  passé  jeij  jpvue 
les  fibres  transversales;  dans  les  pédoncules  du  cerveau ,  nous 
trouvons  les  fibres  longitudinales  qui  vont  aboutir  aux  çoucJkss 
optiques  et  aux  corps  striés.  Les  lésions  d<e  ces  pédoncules  et  des 
couches  optiques  troublent  la  sensibilité  £t  le  mouvement.  C'est 
à  Magendie  que  la  science  est  redevable  de  savoir  qu'une 
section  de  l'un  des  pédoncules  cérébraux  ou  de  la  couche 
optique  engendre  ee  qu'il  appela  le  mouvement  de  manège.  Aver- 
tissons seulement  que  le  mécanisme  différent  de  la  djéambulation 
de  1  homme  et  des  animaux  rend  impossible  ce  symptôme  dans 
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venir  à  ce  but  est  l'extirpation  suivie  de  la  cautérisation  au  fer 
rouge. 

Il  paraîtrait,  selon  le  chirurgien  d'Orléans,  que  je  me  suis 
trompé. 

D'abord ,  M.  Debrou  affirme  '  qu'une  cautérisation  bien  faitey 
pratiquée  avant  l'apparition  des  symptômes  généraux,  est  quel- 
quefois impuissante  à  les  prévenir.  C'est  ce  que  je  suis  autorisé 
à  nier  par  les  faits  de  la  pratique  de  mon  père  et  de  la  mienne. 
Ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs ,  j'obtiens  des  succès  constants  ;  ces 
mots  déplaisent  à  notre  confrère ,  et,  de  fait,  je  sais  qu'en  méde- 
cine il  est  rare  que  l'on  puisse  ainsi  parler  ;  je  n'ignore  pas  qu'à 
toute  règle  il  y  a  des  exceptions,  mais  c'est  parce  que  je  ne  les 
ai  jamais  trouvées  que  j'ai  cru  devoir  rendre  publique  notre  mé- 
thode. Depuis  trente  ans  que  mon  père  exerce,  et  sur  plusieurs 
centaines  de  pustules  malignes  ainsi  opérées,  il  n'a  jamais  observé 
autre  chose  qu'une  guérison  constante ,  sans  aucun  signe  d'in- 
toxication générale.  A  côté  de  nous ,  les  praticiens  qui  suivent 
nos  errements  obtiennent  les  mêmes  succès,  tandis  que  ceux 
qui  n'agissent  pas  ainsi  éprouvent,  chaque  année,  je  dois  le 
dire,  un  nombre  de  revers  assez  considérable.  Nous-mêmes,  avant 
d'employer  notre  méthode,  avons  fait  comme  les  autres,  il  faut 
bien  l'avouer. 

En  vain  me  direz-vous  que  nos  pustules  malignes  n'en  sont 
pas  :  vous  avouerez  que  sur  plus  de  trois  cents  cas  il  serait  bien 
étonnant  que  nous  nous  fussions  trompés  toujours.  La  pustule 
maligne  de  nos  contrées  est  plus  grave  qu'on  nesemble  le  croire  : 
abandonnée  à  elle-même  ou  bien  cautérisée  trop  tardivement 
ou  incomplètement,  elle  amène  assez  souvent  la  mort  des  ma- 
lades ;  et  si  M.  Debrou  attache,  comme  il  semble  le  dire  dans  son 
'  mémoire,  une  grande  importance  à  la  présence  des  bactéridies, 
1  je  lui  dirai  que  M.  Davaine  a  trouvé  dans  deux  de  nos  pustules 
>  malignes,  dont  les  malades  guérirent,  de  magnifiques  bactéridies 
*  dont  il  a  bien  voulu  m'envoyer  le  dessin  (1). 
j  A  ce  propos,  je  ne  saurais  m'élever  avec  trop  de  force  contre 
,    cette  opinion  des  médecins  de  la  Beauce ,  opinion  partagée  par 

(1)  Acad.  des  sciences,  séance  du  19  juin  1865  (Archives  gén.  de  rnéd.,  p.  234, 
août  1865). 
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celleirt  ttaité  dé  pathologie  externe  (t.  h  p.  873  J,  et  ttfte  ftrokl  d'au- 
tres ctthttgiehs,  softt  tthammefs  sur  ce  poirtt. 

Dans  fe  fait  dont  il  s'agit  pitat  liant ,  je  ne  doute  pas  que  Lis- 
franc  tfe  soit  pattertu  à  son  bot;  mais  ne  peuv*it-il  l'obtétur 
plus  aisément  et  plus  sûrement  par  l'extirpation  suivie  de  la  cau- 
térisation ait  fer  rouge? 

Depuis  la  publication  de  mon  mémoire  de  1864,  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  reconnaître  tin  noutel  avantage  de  l'extirpation.  Daris 
un  cas  de  pustule  maligne,  après  avoir  excisé  la  tumeur,  j'aperçus 
au1  centre  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  l'eschare  présentant  une 
cdflleur  grisâtre  :  ce  fut  pour  moi  une  indication  de  porter  le 
cautère  actuel  plus  profondément  en  ce  point  qu'ailleurs» 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  ne  veux  retenir  que  cette  conclu- 
sion : 

La  cmtériêtttim,  pratiquée  convenablement  et  en  tempe  utile,  guérit 
toujours  la  puetulé  maligne.  Gela  posé,  abordons  la  pathologie  gé- 
nérale (1). 

Les  maladies  charbonneuses  ne  sont  pas  chet  l'homme  su* 


(1)  Je  dois  encore  quelques  mots  de  réponse  à  la  critique  que  M.  Debrou  a 
faite  du  Mémoire  sur  l'œdème  gangreneux ,  publié  par  moi ,  cette  année  même 
(1865),  dans  les  Atthives.  Je  commence  par  rappeler  que  dans  06  mémoire,  âinii  <fué 
l'indique  son  titre,  je  n'ai  point  entendu  affirmer  la  nature  charbonneuse  de  love 
les  faits  que  j'ai  rapportés,  mais  je  n'ai  pas  non  plus  voulu  la  nier.  J'ai  cependaut 
observé  les  malades  avec  beaucoup  de  soin,  sans  pouvoir  me  former  une  convic- 
tion bien  arrêtée.  M.  Debrou,  qui  de  les  a  pas  vus,  ne  douté  pas  que  les  obser- 
vations 3  et  5  de  mon  mémoire  ne  soient  des  cas  d'œdème  inflammatoire.  Je 
crois  cependant  être  bien  sûr  du  contraire,  et  j'affirme  à  mon  tour  que  dans  l'ob- 
servation 3,  il  n'y  eut  pas  la  moindre  trace  de  rougeur  inflammatoire;  on  à 
mis  deux  sangsues ,  il  est  vrai ,  mais,  en  relisant  l'observation,  on  terra  que  ji» 
ue  siiis  pas  coupable  de  ce  contre- sens  thérapeutique.  Il  s'agissait  bien  ici  d'un 
œdème  chagriné  non  inflammatoire  considérable,  avec  phlvctènes,  s  étendant 
à  la  tempe,  où  il  y  avait  une  bosse  volumineuse  et  déformant  la  face  ;  en  un  mot, 
cet  œdème  présentait  toiis  les  sytaptdnfes  locaux  de  l'œdème  obarbofitietlx.  Les 
symptômes  généraux  d'intoxication  manquèrent  complètement,  et  ce  fut  la  sètUt 
cause  qui  me  fit  un  peu  hésiter.  Reste  à  prouver  que  tous  les  œdèmes  charbon- 
neux s'accompagnent  nécessairement  de  ces  symptômes.  Quant  à  l'observa- 
tion' S  que  M.  DebrôU  supposé  avoir  été  uri  simple  érjrsipèle,  d'une  part,  l'œdënlé 
jaunâtre  et  ohagrinéj  suivi  de  gangrène,  d'autre  part,  l'absence  dé  rougeur,  d'en- 
gorgement ganglionnaire  et  de  fièvre ,  ne  donnent-ils  pas  l'idée  de  quelque  chose 
de  fort  analogue,  sinon  d'identique  à  l'œdème  charbonneux  et  de  très-éloigné  de 
l'érysipèle?  Je  n'ai  donc  pas  rassemblé  des  observations  aussi  disparates  qu'on 
veut  bien  le  dire. 
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que  le  virus  a  pénétré  dans  le  sang  dès  le  début.  Seulement ,  à 
cette  période ,  le  virus  est  incapable  d'amener  des  symptômes 
généraux;  il  est  mêlé  au  sang  mécaniquement,  mais  il  ne  Ta 
pas  encore  influencé  sensiblement;  la  maladie  a  besoin  d'un 
centre  où  le  travail  pathologique  s'élève  à  sa  plus  haute  puis- 
sance; détruisez  ce  centre ,  la  maladie  s'arrêtera  court.  Mais,  à 
une  période  plus  avancée ,  elle  s'est  créé  d'autres  centres  :  les 
ganglions,  la  rate  et  sans  doute  beaucoup  d'autres  organes  hé- 
matopoiétiques  constituent,  chacun  en  vertu  de  son  activité 
propre,  modifiée  par  le  virus,  la  dyscrasie  hémorrhagique  spé- 
ciale aux  maladies  charbonneuses.  Alors,  il  est  bien  évident  que 
tout  traitement  local  sera  sans  effet  :  il  ne  tarirait  que  la  moindre 
des  sources  de  l'infection  générale ,  et  ne  saurait  avoir  d'action 
sur  le  sang  plus  ou  moins  profondément  altéré.  Le  traitement 
général  n'est  guère  plus  efficace ,  et  la  nature  amène  très-rare- 
ment une  terminaison  favorable. 

J'ai  dit  plus  haut  que  je  ne  croyais  pas  à  la  production  spon- 
tanée de  la  pustule  maligne  chez  l'homme;  je  m'expliquerai  sur 
ce  point,  qui  a  été  l'année  dernière  le  sujet  de  vives  contestations, 
et  qui  se  rattache,  plus  qu'on  ne  croit,  à  nos  études  de  pathologie 
générale.  Ce  que  je  vais  énoncer  d'une  façon  très-sommaire  est 
le  résumé  d'un  assez  long  travail  que  diverses  circonstances 
m'ont  empêché  de  publier. 

L'argument  principal  des  partisans  de  la  spontanéité  est  celui- 
ci  :  On  n'a  pu,  dans  tous  les  cas  de  pustule  maligne  observés,  découvrir 
la  source  de  la  contagion  ;  donc  il  y  a  des  pustules  malignes  qui  se 
développent  sans  contagion  préalable.  Je  ne  m'arrêterai  pas  long- 
temps à  discuter  cette  tin  de  non-recevoir  :  nous  pourrions,  ren- 
versant les  termes  de  la  proposition ,  dire  aux  partisans  de  la 
spontanéité  :  Si  vous  n'avez  pas  trouvé  la  source  de  la  contagion , 
estr-ce  une  raison  pour  qu'elle  n'existe  pas  ?  L'avez-vous  bien  cher- 
chée ?  Cette  objection  a  été  faite  à  l'Académie  de  médecine.  Elle 
n'a  pas,  il  faut  bien  l'avouer,  plus  de  valeur  scientifique  que  la 
première.  Sur  ce  terrain,  la  discussion  pourrait  continuer  long- 
temps, sans  aboutir  à  autre  chose  qu'à  des  négations  de  part  et 
d'autre,  et  au  doute  le  mieux  justifié.  Selon  nous  la  question  est 
mal  posée  :  il  faut ,  pour  essayer  de  la  résoudre,  comparer  la 
maladie  charbonneuse  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Deux 
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Selon  lui,  le  venin  de  la  vipère  a  une  action  absolument  identique 
au  virus  charbonneux  (loc.  cit.,  p.  408).  D'où  cette  conséquence  : 
il  serait  peut-être  bon  d'dppU^utr  Une  ventouse  autour  de  la  pustule 
th.,  p.  415).  Ce  moyen  est  peut-être  chirurgical,  mais  il  est  à  coup 
sût-  atitimédical  au  «topï-êthë  degré;  il  pfbuvë  cjuë  Tort  fo&ôrihait 
cette  évolution  sur  laquelle  j'ai  insisté  précédemment  :  jem'abs- 
tiendrai  de  le  discuter  davantage. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  les  venins  qu'il  faut  se  garder  de 
rapprocher  des  virus  ;  il  faut,  itiëhle  lorsque  l'on  compare  les 
virus  entre  eux,  se  bien  garder  de  forcer  les  analogies  et  de  re- 
garder comme  général  et  applicable  k  tous  les  virus  ce  qui  n'est 
que  particulier  à  l'un  d'eux,  d'est  ce  que  l'on  a  fait  à  propos  de 
la  pustule  maligne  et  ce  qui  a  empêché  de  comprendre  ce  qui  se 
passe  lorsque  Tort  détruit  la  pustule.  PbUr  moi ,  je  sUis  jtefrsuadé 
que  les  Ihâladies  charbônnetisfes  sont  fet  seront  pondant  bien 
longtemps  encore  une  mine  inépuisable  de  recheréheâ.  Je  ne 
sais  si  je  me  fais  illusion ,  mais  il  me  semble  que  l'on  fera  pour 
ces  maladies  ce  que  Ton  a  fait  pour  la  variole  et  la  syphilis  et  que 
dé  tes  rëehfci*chëfc  sortiront  dès  résultats  qui  éclaireront  d'mt 
joUÊ  nouveau  la  pathologie  générale  et  la  médecine  comparée. 
Je  m'estimerai  heureux  si,  dans  cette  note,  j'ai  pu  expliquer  théo- 
riquement, comme  je  crois  l'avoir  déjà  démontré  par  les  faits,  les 
propositions  suivantes  : 

1°  La  pUsttile  maligne  est  une  maladie  primitivement  lôcàlè. 

*  Là  dèsthiction  de  la  pMule  maligne,  pratiquée  à varit  l'ap- 
parition des  phénomènes  généraux,  les  prévient  constamment. 

3V  L'action  morbide,  primitivement  centralisée  dans  la  pus- 
tule, se  généralise  ensuite,  non  pas  seulement  d'une  façon  mé- 
canique et  par  la  simple  introduction  du  virus  dahs  le  sang,  mais 
par  Une  Véritable  évôlutldti  dont  1(3  résultat  est  la  cféatioil  tta 
nouveaux  centres  (ganglions,  rate,  etc.),  et.  en  derniei*  lieu  ,  la 
dvscrasie  charbonneuse. 

4°  La  pustule  ibaligtie  ne  se  développe  jamais  spontanément 
dans  refc(tèeé  humaine. 
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nement  et  la  dépendance  réciproques  des  phénomènes  morbides 
chez  cette  femme,  naturellement  gaie,  expansive,  et  qui  ont  amené 
une  névrose  dans  le  genre  de  celles  qui  font  le  sujet  de  ces  recher- 
ches : 

Mm* était  accouchée  dans  le  courant  de  Tannée  1863.  L'accou- 
chement n'avait  rien  présenté  d'extraordinaire,  mais  il  avait  été  suivi 
d'une  métrorrhagie  foudroyante.  L'existence  avait  été  en  grand  péril 
et  la  convalescence  fut  longue.  On  remarqua  en  môme  temps  que  la 
jeune  femme  était  devenue  plus  émotive,  plus  impressionnable;  elle 
pleurait  sans  motif  et  avait  des  craintes  et  des  terreurs  non  fondées. 
Pour  la  distraire ,  son  mari  la  conduisait  avec  lui  dans  sa  voiture 
lorsqu'il  allait  à  la  campagne.  Un  jour,  un  cheval  trop  indocile  en- 
traîna le  cabriolet  hors  de  la  route,  et  le  mari  et  la  femme  roulèrent, 
sans  se  faire  de  mal  toutefois ,  au  pied  du  mur  d'un  cimetière.  Cet 
incident  n'aurait  pas  eu  d'autres  suites  si  l'esprit  de  cette  femme , 
déjà  si  impressionnable ,  ne  s'était  reporté  arec  la  ténacité  propre 
aux  délirants  émotifs  sur  ce  fait  qui  n'avait  rien  de  surnaturel,  il  s'en 
faut,  mais  qui,  pour  cette  malade,  se  présentait  sous  un  jour  très- 
sombre.  Sa  préoccupation  devint  constante,  et,  à  son  éternelle  ques- 
tion de  savoir  pourquoi  ils  avaient  versé  contre  le  mur  du  cimetière , 
le  mari  obsédé,  impatienté,  finit  par  opposer  une  fin  de  non-recevoir. 

Une  autre  fois  (je  rapporte  encore  un  fait,  futile  en  apparence,  mais 
qui  a  son  importance  pour  l'étude  pathogénique  des  névroses  ;  il  n'est 
pas  en  effet  d'incident  si  minime  qui ,  dans  la  période  d'évolution 
d'une  maladie  nerveuse,  ne  puisse  devenir  le  point  de  départ  d'une 
nouvelle  série  de  phénomènes  morbides  ou  imprimer  à  ceux  qui 
existent  une  activité  nouvelle),  une  autre  fois  donc,  elle  vit  entrer 
dans  sa  boutique,  à  la  sortie  des  vêpres,  une  dame  de  haut  rang 
qui  tenait  à  la  main  un  livre  de  prières  richement  orné  et  qui  venait  lui 
faire  une  commande.  Lorsqu'elle  fut  sortie,  elle  dit  à  son  mari  :  «Quel 
bonheur  ont  les  gens  riches  de  pouvoir  ainsi  pratiquer  leur  religion, 
tandis  que  nous  autres  nous  n'avons  de  repos  aucun  jour  de  la  se- 
maine, pas  même  le  dimanche  !  »  A  quelques  jours  de  là,  son  mari  lui 
dit  tranquillement  et  sans  arrière-pensée  :  «Cette  dame,  qui  pratiquait 
si  bien  sa  religion,  tu  te  rappelles,  eh  bien  !  elle  s'est  suicidée...  elle 
s'est  précipitée  dans  la  Seine.»  Ces  paroles  étaient  à  peine  prononcées 
que  la  femme  tombait  à  la  renverse  et  comme  frappée  en  pleine  poi- 
trine d'un  coup  de  couteau  (je  me  sers  de  ses  propres  expressions). 

A  dater  de  ce  moment,  l'état  nerveux  pour  lequel  j'étais  appelé  à 
donner  mon  avis  ne  fit  qu'augmenter  et  prendre  des  proportions  de 
plus  en  plus  alarmantes.  Tous  les  phénomènes  maladifs  relatés  par 
le  médecin  de  la  famille  et  par  le  mari  se  rapportaient  évidemment 
à  une  névrose  du  système  ganglionnaire  viscéral  :  troubles  de  la  diges- 
tion, constipation  opiniâtre,  chaleur  très-grande,  exagération  de  la  sensi- 
bilité générale  et  de  celle  de  certaines  parties  du  corps,  sueurs  pro fuses, 
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rien  jde  la  ténacité  que  i'pp  remarque  chez  let>  aliénés  en  général  et 
chez  les  délirants  par  persécution  en  particulier. 

Je  pensai  que  le  traitement  hydrothérapicjue  pourrait  être  employé 
avec  avantage.  Il  fut  inauguré  dès  le  lendemain  et  couronné  d'un 
succès  inespéré.  À  l'intérieur,  nous  nous  contentâmes  de  donner  le 
sirop  d'iodure  de  fer,  et,  sur  ces  entrefaites,  une  deuxième  grossesse 
étant  survenue,  on  suspendit  les  douche*  et  les  enveloppements.  Une 
nouyelje  hémorragie  qui  suivit  la  délivrance  faillit  ramener  le» 
mêmes  accidents,  mais  les  soins  immédiats  qui  furent  donnés  et 
l'emploi  répété  des  enveloppements  et  des  affusions  d'eau  froide  aux- 
quels on  eut  recours  plus  tard,  conjurèrent  la  réapparition  de  l'état 
nerveux  et  de  tous  les  autres  phénomènes  morbides  ci-dessus  décrits. 
Depuis  deux  ans,  le  retour  à  la  santé  n'a  été  troublé  par  aucun  inci- 
dent et  tout  fait  espérer  la  continuation  de  cet  état  <to  mieuxrétre. 

J'aurais  voulu  abréger  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à 
propos  de  la  description  d'une  névrose  encore  peu  étudiée  dans 
son  origine,  dans  sa  marche  et  dans  ses  terminaisons,  et  que  Ton 
a  confondue  avec  d'autres  affections  du  système  nerveux.  Mais, 
eu  essayant  de  rattacher  tous  ces  phénomènes  bizarres  et  inso- 
lites d'émotivité  et  de  sensibilité  à  leur  véritable  cause  généra- 
trice, j'ai  été  entraîné  involontairement  dans  des  digressions 
que  ne  comporte  pas  d'ordinaire  une  maladie  bien  définie  dans 
sa  nature  et  observée  depuis  longtemps. 

CONCLUSIONS. 

Je  m»  résumerai  donc  dans  Lee  conclusions  qui  suivent. 

En  étudiant  avec  soin  les  symptômes  morbides  de  l'ordre  phy- 
siologique et  de  Tordre  moral  que  présentent  certains  névropa- 
thisés,  mus  sommes  autorisé  à  regarder  la  maladie  dont  il» 
souffrent  comme  une  névrose  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

L'appareil  nerveux  ganglionnaire  viscéral  représente  en  effet, 
d'après  la  juste  remarque  d£  M.  le  Dr  Cerise,  les  conditions  géné- 
rales de  l'organisme,  les  besoins ,  les  penchants  qui  constituent 
Vêlement  affectif. 

En  donnant  le  mm  de  délire  émotif  à  l'ensemble  des  sym- 
ptômes qui  accusent  d'aussi  étranges  perturbations  de  la  sensi- 
bilité physique  et  morale  de  l'organisme,  nous  avons  voulu  fixer 
l'attention  sur  une  névrose  parfaitement  caractérisée  du  système 
iierveu*  g&ngj&tfinaire  viscéral ,  et  que  Ion  ne  doit  confondre 
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doit  pas  être  pris  dans  le  sens  général  de  folie,  impliquant  les 
hallucinations  des  sens,  les  interprétations  maladives  des  déli- 
rants par  persécution  et  les  tendances  dangereuses,  malfaisantes, 
qui  forcent  à  isoler  les  aliénés. 

Tout  au  plus  pourrait-on,  en  raison  des  analogies  qui  existent, 
confondre  cette  névrose  avec  rhypochondrie  et  l'hystérie;  mais 
cette  confusion  n'est  guère  possible  que  dans  la  période  chro- 
nique et  transformée  de  rhypochondrie  et  de  l'hystérie  qui  se 
signale  aussi  par  certains  actes  excentriques,  ridicules,  imbéciles. 

En  règle  générale,  les  hypochondriaques  pas  plus  que  les  hys- 
tériques n'éprouvent  pas  les  phénomènes  morbides  subits,  instan- 
tanés, les  impressions  étranges  que  j'ai  notées  chez  les  délirants 
émotifs  dans  la  période  aiguë  de  leur  affection.  L'exagération 
constatable  de  la  sensibilité,  les  anomalies  pareillement  constatabîes 
dans  la  répartition  du  calorique,  l'invasion  subite  de  certaines 
idées  fixes,  l'horreur  de  toucher  certains  objets  ne  caractérisent 
pas  d'ordinaire  l'état  des  hypochondriaques  que  préoccupent 
surtout  les  intérêts  exagérés  de  leur  santé. 

J'ai  dit  que  le  terme  de  délire  émotif  ne  doit  pas  être  pris  dans 
le  sens  général  de  la  folie  ;  toutefois  il  y  aurait  exagération  à  pré- 
tendre que  le  délire  émotif  soit  placé  en  dehors  de  la  loi  des 
transformations  morbides  qui  domine  la  pathogénie  des  né- 
vroses et  qui  mène  au  trouble  radical  des  facultés  intellectuelles. 

L'hystérie,  rhypochondrie,  l'épilepsie,  sont  sujettes  à  des  trans- 
formations qui  déterminent  des  aberrations  mentales  parfaite- 
ment caractérisées.  Ainsi  peut-il  en  être  du  délire  émotif,  dont  le 
pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  qu'il  se  rattache  davantage 
aux  conditions  morbides  des  ascendants  et  à  certaines  causes 
pathologiques  qui  ont  fortement  altéré  la  constitution  physique 
et  morale  des  individus. 

J'ai  observé  le  délire  émotif  chez  les  descendants  d'individus 
aliénés  ou  simplement  hypochondriaques,  épileptiques  ou  hysté- 
riques. 

J'ai  retrouvé  l'hystérie,  l'épilepsie,  l'hypochondrie,  tantôt  à 
l'état  simple,  tantôt  à  l'état  complexe  (folies  hystérique,  épilep- 
tique,  hypochondriaque,  délire  des  persécutions),  chez  des  indi- 
vidus dont  les  parents  n'avaient  présenté  que  1  emotivité  en 

< 

excès,  avec  ce  phénomène  de  l'ordre  moral,  si  simple  en  appa- 
VII.  AS 
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des  tics  ridicules,  étranges,  par  l'indifférence  des  sentiments 
et  souvent  par  le  refus  absolu  de  prendre  des  médicaments,  ce 
qui  est  contraire  aux  habitudes  des  bypochondriaques. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  que  je  voulais  déduira 
de  ce  travail.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  élucidé  tous  les 
problèmes  pathologiques  qui  se  rapportent  à  la  difficile  étude 
des  névroses  du  système  nerveux  ganglionnaire  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pathogénie  des  idées  fixes,  des  impulsions  irré- 
sistibles et  des  diverses  aberrations  de  la  volonté  et  des  senti- 
ments telles  qu'on  les  observe  souvent  encore  dans  rhypochon- 
drie,  dans  l'hystérie  et  dans  l'épilepsie  larvée. 

J'ai  pourtant  lieu  d'espérer  que,  si  les  médecins  veulent  bien 
fixer  leur  attention  sur  ce  sujet  et  publier  le  résultat  de  leurs 
observations,  on  finira  par  classer  et  rapporter  à  leur  véritable 
origine  beaucoup  de  phénomènes  morbides  qui  passent  pour 
des  névroses  extraordinaires.  Ces  phénomènes  ne  sont  souvent 
en  réalité  que  les  symptômes  naturels  ou  les  complications  de 
certaines  maladies  du  système  nerveux  dont  il  importe  de  mieux 
déterminer  le  siège. 

Cette  détermination  du  siège  peut  seule  guider  le  médecin 
dans  les  applications  thérapeutiques. 
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désagréable  pour  mf engager  à  descendre  ;  mon  pouls  et  ma  respiration 
étaient  très-accèlèrès.  » 

MM.  Barrai  et  Bixio,  dans  leur  ascension  du  27  juillet  1850,  attei- 
gnirent 7,000  mètres  ;  le  froid  était  de  — 39°,7,  «  Nos  doigts  sont  roi- 
dis  par  le  froid,  disent-ils  dans  leur  journal,  mais  nous  n'éprouvons 
aucune  douleur  d'oreilles,  et  la  respiration  n'est  nullement  gênée.  » 

On  voit  donc  que  pour  les  aéronautes  l'intensité  des  phénomènes 
est  très-variable,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  voyageurs  qui,  sauf  de 
rares  exceptions,  ont  accusé  les  mômes  symptômes  d'une  manière 
assez  uniforme. 

Les  sensations  pénibles  qu'éprouvent  les  personnes  qui  voyagent 
dans  les  montagnes  furent  bien  décrites  pour  la  première  fois  sous 
le  nom  de  mal  des  montagnes  par  le  portugais  Christophe  da  Costa, 
dès  la  fin  du  xvi<*  siècle,  dans  la  relation  de  ses  voyages  dans  les  Indes, 
Orientales.  Plus  tard,  d'autres  voyageurs,  Bouguer,  de  Humboldt, 
Bonpland,  Boussingault,  d'Orbigny,  dans  leurs  explorations  des  mon- 
tagnes de  l'Amérique  du  Sud,  désignèrent  l'ensemble  de  ces  phéno- 
mènes et  l'état  fébrile  passager  qui  les  accompagne  sous  les  différents 
noms  de  Soroche,  mal  de  Puna,  mareo  des  Cordillières,  asthme  des 
montagnes.  Ce  sont  toujours  les  mômes  symptômes  que  les  précédents, 
auxquels  s'ajoutent  les  défaillances,  les  nausées,  les  vomissements, 
mais  surtout  une  grande  fatigue  et  une  propension  au  sommeil,  qui  se 
dissipent  rapidement  pendant  une  courte  halte. 

Th.  de  Saussure  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  malaises  sont 
très-variables,  qu'ils  ne  sont  pas  ressentis  par  tous  les  voyageurs  et 
qu'ils  ne  se  produisent  pas  aux  mômes  hauteurs;  aussi  l'étude  des 
causes  est-elle  intéressante  et  cependant  n'a  été  entreprise  que  depuis 
un  petit  un  petit  nombre  d'années. 

Les  frères  Weber  ont  tenté  de  donner  une  explication  de  la  lassi- 
tude éprouvée  dans  le  mal  des  montagnes.  Ils  pensent  que  les  surfaces 
de  l'articulation  coxo-fémorale  sont  maintenues  au  contact  par  la 
pression  atmosphérique  et  qu'une  diminution  de  cette  pression  per- 
mettant un  certain  degré  de  relâchement  dans  l'articulation  doit  ôtre 
la  cause  de  la  fatigue  qu'occasionne  la  marche  (1). 

Il  faut,  croyons-nous,  chercher  ailleurs  que  dans  cette  explication 
iatro-mécanique  l'origine  du  phénomène  qui  nous  occupe  en  ce 
moment,  et,  «  puisque  l'aéronaute  assis  dans  sa  nacelle  peut  ôtre 
transporté  passivement  en  un  temps  très-court  à  d'énormes  hauteurs 
sans  ressentir  de  troubles  sérieux,  tandis  que  l'ascensionniste,  gravis- 
sant lentement  à  pied  des  pentes  abruptes,  éprouve  de  notables  per- 
turbations en  atteignant  des  hauteurs  relativement  minimes,  il  est 
incontestable  que  la  dépense  considérable  de  forces  qui  a  lieu  dans  le 


(1)  Mécanisme  de  la  marche;  Gœttingue,  1836,  traduit  en  français,  1843. 
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Mai*  alors  il  n'est  plus  besoin  d'invoquer  l'influence  de  l'altitude, 
et  puisque  les  accidents  peuvent  se  produire  en  dehors  de  cette  in- 
fluence, le  mal  des  montagnes  ne  mérite  plus  ce  nom  et  n'est  plus  que 
l'ensemble  des  phénomènes  résultant  d'un  excès  de  fatigue. 

M.  le  Dr  Jourdanet,  dans  son  ouvrage  sur  le  Mexique  et  l'Amérique 
tropicale,  s'est  occupé  des  effets  que  produisent  l'habitation  et  les  excur- 
sions dans  les  régions  élevées  des  montagnes.  Sa  longue  pratique  à 
Mexico  Ta  convaincu  que  le  caractère  dominant  de  la  pathologie  des 
altitudes  au  delà  de  2,000  mètres  est  l'anémie,  a  Tout  peuple ,  dit-il, 
qu'on  observe  dans  ces  conditions  forme  réellement  une  nation  d'a- 
némiques.» 

Hais  cette  anémie  a  cela  de  particulier  qu'elle  ne  porte  pas  sur  la 
proportion  des  globules  et  qu'elle  diminue  seulement  la  proportion 
d'oxygène  combiné  au  sang,  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'à- 
noxyémie  des  altitudes. 

Partant  de  ce  principe,  M.  Jourdanet  a  établi  la  théorie  suivante 
qui  nous  paraît  au  moins  hasardée. 

A  mesure  que  la  pression  atmosphérique  diminue  les  gaz ,  com- 
binés avec  le  sang  trouvent  un  écoulement  plus  facile  vers  l'extérieur, 
de  plus  l'air  ambiant  moins  comprimé  contient  moins  d'oxygène  sous 
un  môme  volume,  l'hématose  est  moins  active ,  la  fatigue  musculaire 
se  produit,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  lents,  et  tout 
concourt  à  produire  la  désoxygénation  du  sang,  «  La  faiblesse  pro- 
duite par  la  saiguée  est  évidemment  la  conséquence  d'une  privation 
subite  d'oxygène  par  la  perte  d'une  certaine  quantité  de  globules ,  de 
même  que  le  mal  des  montagnes  provient  d'une  soustraction  plus  di- 
recte du  même  gaz.  De  sorte  que,  nous  n'en  doutons  pas ,  une  ascen- 
sion au  delà  de  3,000  mètres  équivaut  à  une  désoxygénation  barométrique 
du  sang  comme  une  saignée  en  est  une  désoxygénation  globulaire.» 

Sans  vouloir  ici  discuter  les  opinions  de  M.  Jourdanet,  nons  ferons 
observer  que  l'influence  de  l'altitude  est  la  seule  cause  qu'il  in- 
voque des  accidents  observés  dans  le  mal  des  montagnes,  et  qu'alors 
les  voyageurs  en  ballon  comme  ceux  à  pied  devraient  ressentir  iden- 
tiquement les  mêmes  effets,  ce  qui  au  contraire  n'a  pas  lieu  dans  la 
majorité  des  cas. 

M.  le  Dr  Lombard  (de  Genève),  dont  les  recherches  scientifiques  se 
sont  spécialisées  sur  les  Alpes  est  arrivé  à  des  résultats(complétement 
opposés  à  ceux  de  M.  Jourdanet.  Pour  lui  l'air  tonique  et  vivifiant  des 
montagnes  imprime  à  la  respiration  ,  à  la  circulation ,  à  la  digestion 
une  activité  d'où  résulte  une  hématose  plus  complète,  un  sang  mieux 
nourri  et  plus  abondant ,  et  il  résume  la  pathologie  alpine  en  ces 
mots  :  hèmorrhagie,  inflammation,  asthme. 

D'où  viennent  des  opinions  aussi  contradictoires  de  la  part  de  deux 
hommes  versés  dans  l'étude  des  phénomènes  et  dans  la  pratique  des 
recherches  scientifiques.  Uniquement ,  croyons-nous ,  de  ce  qu'ayant 
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des  flancs  de  la  montagne,  le  voisinage  des  glaciers  et  surtout  l'alti- 
tude, car,  pour  ne  citer  qu'un  exemple  frappant,  s'il  suffit  pour  trou- 
ver des  neiges  perpétuelles  de  s'élever  de  1,500  mètres  sous  le  65°, 
il  faut  monter  à  2,550  mètres  sous  le  45°  et  atteindre  4,800  mètres 
sous  la  ligne  équinoxiale. 

On  voit  donc  combien  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  grouper  ces 
éléments  hétérogènes  et  de  constituer  un  ensemble  de  conditions  suf- 
fisant à  déterminer  un  climat,  car  on  trouve  autant  de  climats  que  de 
hauteurs  diverses  dans  une  montagne. 

Aussi  M.  Lombard  (de  Genève)  a-t-ii  restreint  à  deux  grandes  clas- 
ses seulement  les  climats  des  montagnes;  prenant  pour  limite  moyenne 
une  hauteur  de  2,000  mètres ,  il  appelle  climats  alpins  les  régions  su- 
périeures correspondant  aux  sommets  des  Alpes,  des  Cordillières, 
de  l'Hymalaya,  et  climats  alpestres  les  régions  des  montagnes  infé- 
rieures à  2,000  mètres.  Mais  ces  divisions  arbitraires  sont  loin  d'avoir 
la  valeur  qu'il  leur  accorde,  et  il  suffit  de  faire  un  simple  rapproche- 
ment entre  les  hospices  du  Saint-Gothard  et  du  grand  Saint-Bernard, 
qui,  à  une  hauteur  de  2,100  et  2,500  mètres,  ne  sont  habités  que  par 
des  religieux  dont  le  dévouement  charitable  dispute  à  la  mort,  au 
péril  de  leurs  jours,  la  vie  de  quelques  voyageurs  égarés  dans  ces  so- 
litudes mornes  et  glacées,  et  la  ville  de  Potosi ,  le  village  de  Cala- 
marca  en  Bolivie,  ou  par  une  altitude  de  4,000  mètres  ,  les  habitants 
vivent  dans  des  conditions  de  température  très-supportables,  il  suffit, 
disons-nous,  de  ce  simple  rapprochement  pour  voir  que  les  climats 
diffèrent  beaucoup  entre  eux,  môme  à  altitudes  égales,  suivant  leur 
latitude,  et  que  ces  deux  conditions  d'altitude  et  de  latitude  son  es- 
sentielles pour  avoir  les  premières  données  sur  un  climat,  sauf  à  exa- 
miner ensuite  la  valeur  des  autres  conditions  métérologiques. 

Une  autre  question,  qui  se  rapporte  encore  aux  influences  de  l'alti- 
tude et  de  la  température ,  est  celle  des  effluves  marécageuses  dont 
l'action  diminue  et  cesse  même  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  des  ré- 
gions plus  élevées.  Mais  il  est  difficile  d'évaluer  en  mètres  la  hauteur 
nécessaire  pour  se  trouver  à  l'abri  de  ces  effluves.  Ainsi  306  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  sont  suffisants  à  Sezze  pour  protéger 
les  habitants  contre  l'effet  pernicieux  des  marais  pontins,  tandis  qu'à 
la  Guyane  française  un  plateau  élevé  de  360  mètres  ne  peut  être  ha- 
bité à  cause  des  nombreux  cas  d'intoxication  paludéenne  qui  s'y  dé- 
veloppent. 

D'autres  fois,  des  conditions  particulières,  sans  doute  des  courants 
aériens  qui  contiennent  des  miasmes  palustres,  ont  rendu  inhabitable 
le  sommet  d'une  colline,  dont  la  partie  inférieure  était  très-saine.  Un 
exemple  en  a  été  signalé  lors  de  l'expédition  en  Gochinchine  :  un  petit 
détachement  de  troupes  n'obtint  la  guérison  de  ses  fébricitants  qu'en 
descendant  du  sommet  d'une  colline  assez  élevée  dans  le  village  An- 
namite, situé  en  bas. 
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Si  c'est  â  l'hygiène  qu'incombe  le  soin  de  rechercher  les  conditions 
les  plus  favorables  de  l'habitation  des  grandes  tilles  en  distribuant 
largement  l'eau,  l'air  et  le  soleil,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  mé- 
téorologie doit  lui  prêter  un  concours  efficace.  Un  cours  d'eau  qui 

traverse  une  ville  est  toujours  une  condition  favorable  en  météorolo- 
gie, à  cause  : 

[o  de  la  température  de  l'eau  moins  variable  que  celle  de  l'air, 
qui  lui  fait  répandre  la  fraîcheur  lorsqu'il  fait  chaud ,  et  la  chaleur 
lorsqu'il  fait  froid. 

2°  Des  courants  verticaux  que  ces  différences  de  température  pro- 
duisent dans  l'atmosphère,  et  par  suite  des  courants  horizontaux  qui 
en  sont  la  conséquence  et  qui  balayent  les  rues  adjacentes. 

3°  De  l'espace  libre  laissé  à  la  circulation  de  l'air  et  parcouru  avec 
facilité  par  les  vents  d'une  extrémité  à  l'autre. 

Une  autre  condition  favorable  au  renouvellement  de  l'air,  ce  qui  est 
essentiel  en  hygiène  urbaine,  c'est  la  direction  des  principales  artères 
dans  le  sens  des  vents  dominants  dans  cette  localité.  De  cette  façon 
les  courants  aériens  traversent  la  cité,  tourbillonnent  dans  les  carre- 
fours, vont  dans  les  voies  latérales  fouiller  les  moindres  réduits,  les 
purifier  et  porter  partout  un  air  plus  propre  à  la  respiration  et  à 
l'hématose.  Si,  au  contraire,  dans  le  voisinage  d'une  ville  il  existe 
des  influences  auxquelles  il  soit  avantageux  de  se  soustraire,  comme 
un  glacier,  un  marécage,  etc.,  la  direction  parallèle  des  rues  à  ce 
centre  d'action  est  un  moyen  facile  et  efficace  de  préservation.  En 
effet,  lorsque  le  vent  soufflera  sur  la  ville  les  molécules  glaciales  ou 
les  miasmes  qu'il  transporte;  s'il  rencontre  une  rangée  d'habitations 
ou  un  rideau  d'arbres  élevés,  s'il  ne  trouve  pas  de  voie  ouverte, 
il  devra,  suivant  une  loi  physique  bien  connue,  s'échapper  par  une 
direction  perpendiculaire  à  la  sienne  ;  comme  il  ne  peut  se  diriger 
en  bas  et  qu'il  est  comprimé  latéralement  par  la  propre  poussée  qu'il 
exerce  sur  lui-môme,  il  ne  pourra  donc  s'échapper  que  par  en  haut  ;  il 
s'élèvera  d'autant  plus  qu'il  sera  poussé  violemment,  puis,  chassé  par 
le  courant  supérieur  horizontal  qui  n'a  été  que  peu  ou  point  dévié,  il 
passera  au-dessus  de  la  ville,  qui  se  trouvera  ainsi  préservée  de  ses 
effets  morbifiques. 

C'est  par  cette  raison  que  Venise,  malgré  sa  situation  au  milieu  des 
lagunes,  est  cependant  à  l'abri  des  effluves  marécageuses  et  sert  de 
refuge  aux  habitants  du  voisinage  atteints  de  fièvres  endémiques. 

Les  deux  grandes  voies,  le  Canal  Grande  et  celui  de  la  Giudecca  per- 
mettent largement  l'entrée  du  vent  de  N.-E.,  vent  dominant  du  pays, 
qui  se  répand  dans  toute  la  ville  et  apporte  l'air  pur,  tandis  que  les 
voies  parallèles  aux  lagunes  de  Malamocco  et  d'Altino  préservent  la 
ville  des  vents  du  Sud  et  du  Nord  qui  charrient  les  miasmes  palu- 
déens. 

Après  avoir  vu  comment  on  peut  faire  profiter  une  ville  d'une  bonne 
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De  môme  il  faut  avoir  égard  au  sous-sol,  surtout  s'il  offre  une  masse 
considérable  de  roche  compacte  au-dessous  d'une  mince  couche  d'al- 
luvion  qui  l'isole  d'une  manière  bien  insuffisante. 

Le  sous-sol,  du  reste,  joue  un  rôle  important  dans  la  constitution 
superficielle  d'un  terrain.  Un  lit  d'argile,  môme  peu  épais,  étendu 
sous  un  sol  léger,  sablonneux,  suffit  pour  entretenir  l'humidité,  à 
cause  de  son  imperméabilité,  et  la  culture  peut  facilement  transfor- 
mer ce  terrain  léger  en  terre  de  labour,  tandis  que  tel  autre  sol,  pré- 
sentant le  môme  aspect,  ne  peut  ôtre  amélioré,  malgré  les  amende- 
ments qu'on  lui  fait  subir,  parce  que  le  sous-sol  perméable  est  une 
cause  de  sécheresse  et  de  déperdition  des  engrais.  Le  médecin  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  la  constitution  géologique  superficielle  d'un 
terrain,  car  il  saura  ainsi  à  quel  degré  de  développement  doit  ôtre  la 
végétation  et  quel  est  le  degré  de  sécheresse  et  d'humidiié  d'un  pays. 
C'est  aussi  ce  qui  explique  que,  dans  tel  endroit,  après  une  pluie  mo- 
dérée, l'atmosphère  reste  douce  et  assez  sèche  pour  permettro  à  des 
malades  de  sortir,  parce  que  le  sol  perméable  a  absorbé  touto  l'eau 
tombée,  et  est  déjà  sec  lui-même,  tandis  que  dans  tel  autre  endroit 
le  sous-sol  imperméable  conserve  l'humidité  et  ne  se  dessèche  que 
par  l'évaporation,  ce  qui  est  beaucoup  plus  long  et  ce  qui  répand  dans 
l'air  des  vapeurs  aqueuses  dont  la  formation  est  une  cause  d'abaisse- 
ment notable  de  la  température. 

Influence  du  voisinage  des  forêts.  —  M.  Fuster  attribue  aux  bois  im- 
menses dont  était  couverte  la  Gaule  les  pluies  et  les  tempêtes  qui  la 
ravageaient,  et  conclut  à  l'amélioration  des  climats  par  le  déboise- 
ment. D'un  autre  côté,  on  a  dit,  au  contraire,  qu'en  Pologne  les  oura- 
gans étaient  devenus  plus  violents  et  plus  répétés  depuis  que  les  fo- 
rêts étaient  en  partie  détruites.  Devant  des  assertions  aussi  contra- 
dictoires, il  est  difficile  d'asseoir  une  opinion.  Cependant,  voici  celle 
d'Arago  qui,  croyons-nous,  doit  ôtre  adoptée  comme  très-rationnelle. 

Selon  cet  illustre  savant,  les  forêts  agissent  comme  obstacles  mé- 
caniques en  opposant  une  barrière  aux  vents  qu'elles  arrêtent.  Est-ce 
un  bien,  est-ce  un  mal  ?  Cela  dépend  des  avantages  ou  des  inconvé- 
nients que  ce  courant  aérien  peut  occasionner,  et  les  résultats  de  la 
destruction  d'une  forêt  sont  entièremement  subordonnés  au  rôle  que 
dans  ce  cas  remplissait  cette  forêt.  On  voit  donc  que  la  destruction 
d'une  forôt  n'aura  rien  de  fixe  et  que  les  conséquences  seront  toujours 
variables  suivant  chaque  localité. 

Les  forêts,  outre  qu'elles  conservent  la  neige  et  sont  par  conséquent 
d'une  utilité  réelle  pour  l'alimentation  des  sources  et  pour  prévenir 
les  inondations  causées  par  une  fonte  de  neige  trop  rapide,  sont  aussi 
un  modificateur  appréciable  de  la  température.  En  hiver  elles  sont 
plus  chaudes  dans  leur  intérieur  que  les  plaines  environnantes,  ce 
que  les  animaux  apprécient  en  venant  y  chercher  un  abri  durant  les 
grands  froids  ;  elles  sont  généralement  plus  froides  que  l'air  ambiant 
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En  général,  les  condensations  rapides  des  vapeurs  aqueuses  conte- 
nues dans  l'atmosphère  sont  des  causes  de  perturbations  fréquentes 
dans  la  pression  ressentie  en  différents  points  plus  ou  moins  rappro- 
chés. L'air  le  plus  dense  se  précipite  vers  le  vide  qui  se  forme,  et  il 
en  résulte  des  coups  de  vent,  des  tempêtes,  des  ouragans,  qui  donnent 
pour  caractéristique  des  pays  montagneux  une  grande  variabilité  de 
climat. 

Influence  de  la  mer.  —  La  mer,  en  raison  de  sa  grande  étendue  et  de 
la  masse  considérable  de  ses  eaux,  est  une  cause  de  phénomènes 
météorologiques  nombreux  dont  l'étude  intéresse  au  plus  haut  point 
le  physicien  et  le  médecin.  Son  voisinage  détermine  dans  l'atmosphère 
des  modifications  non-seulement  locales,  mais  qui  peuvent  s'étendre 
assez  loin  dans  l'intérieur  des  terres. 

La  propriété  que  possède  l'eau  d'accumuler  et  d'émettre  le  calorique 
avec  lenteur,  fait  que  les  océans  acquièrent  une  température  peu  sen- 
sible aux  variations  de  l'atmosphère,  et  que,  au  lieu  de  subir  les  in- 
fluences météorologiques  de  l'air  comme  les  contrées  intérieures,  c'est 
l'air  lui-môme  qui  s'échauffe  ou  se  refroidit  pour  équilibrer  sa  tem- 
pérature avec  celle  de  la  masse  d'eau  au-dessus  de  laquelle  il  se  dé- 
place. Nous  avons  vu  le  grand  courant  du  Gulf  stream  être  une  source 
de  chaleur  pour  l'Europe  occidentale  et  pour  la  France,  en  chargeant 
de  vapeurs  et  en  échauffant  les  vents  qui  soufflent  vers  ces  contrées. 
C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  entièrement  la  différence  de 
climat  qui  existe  entre  l'Europe  occidentale  et  la  côte  orientale  de 
l'Amérique  du  Nord,  et  on  peut  croire  mémo,  ainsi  que  l'a  signalé 
M.  Fonvielle,  que  la  rigueur  de  l'hiver  sur  les  côtes  du  Canada  et  du 
Labrador  est  en  raison  inverse  de  celle  de  l'Europe,  ce  qu'il  attribue 
à  un  contre-courant  très-froid  venant  du  détroit  de  Davis  et  descen- 
dant tout  chargé  de  glaces  polaires  le  long  des  côtes  d'Amérique, 
d'autant  plus  large  et  s'étendant  plus  au  sud  que  le  courant  chaud  se 
dirige  plus  rapidement  vers  l'Europe  et  s'élève  moins  dans  le  nord. 

Mais,  en  n'envisageant  pas  seulement  ici  le  cas  particulier  d'un  cou- 
rant qui  élève  la  température  d'un  pays  au  delà  do  colle  d'une  autre 
contrée  située  sous  la  môme  latitude,  on  peut  dire  que  la  mer  est  un 
grand  pondérateur  do  température  qui  rend  les  rivages  des  continonts 
moins  extrêmes ,  qui  fait  que  Les  lies  l'emportent  encore  sur  les  ri- 
vages continentaux  par  une  plus  grande  fixité,  et  que  le  trait  le  plus 
saillant  de  ce  qu'on  peut  appeler  les  climats  marins,  c'est  la  stabi- 
lité et  l'uniformité  des  températures. 

On  peut  facilement  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
des  températures  moyennes  de  plus  de  trois  cents  points  du  globe, 
dressé  par  Mahlmann,  où  l'on  voit,  par  exemple,  que  Royliawig  on 
Islande  jouit  d'une  température  moyenne  annuelle  do  -f-4°,  avec  un 
écart  de  13°  entre  celle  d'hiver  et  celle  d'été.  Aux  îles  Fcroë  les  va- 
riations sont  encore  moindres,  et  la  douceur  relative  des  hivers,  qui 
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oscillations  du  baromètre,  du  thermomètre  et  de  l'hygromètre,  la  pré- 
sence dans  l'air  de  cette  poussière  d'eau  qui  contient  les  sels  minera- 
lisateurs  de  la  mer  dont  l'action  diffère  de  celle  de  la  vapeur  aqueuse, 
les  vents  qui  renouvellent  l'air  et  le  purifient ,  la  diminution  de  l'a- 
cide carbonique,  l'augmentation  de  l'oxygène  sous  un  môme  volume 
d'air,  en  raison,  disons-nous,  de  toutes  ces  propriétés  de  l'atmosphère 
marine,  on  a  pu  donner  avec  juste  raison  le  nom  de  climat  marin  à  la 
réunion  de  toutes  ces  qualités  qui  constituent  en  effet  un  climat  par- 
ticulier. 

Influence  des  climats.  L'influence  qu'exercent  les  climats  sur  l'homme 
se  traduit  par  des  modifications  spéciales  à  chaque  climat  et  qui  dé- 
pendent en  premier  lieu  de  la  température.  Aussi  peut-on  admettre 
simplement  trois  espèces  de  climats  :  climat  chaud  ,  climat  tempéré, 
climat  froid,  se  réservant  de  subdiviser  chacun  d'eux  en  autant  de 
climats  particuliers  que  l'exigent  les  circonstances,  au  lieu  de  diviser 
la  terre  en  sept  climats,  comme  le  préfère  M.  Becquerel ,  suivant  les 
zones  comprises  entre  les  lignes  isothermes,  ce  qui  amène  un  certain 
embarras  à  cause  des  déviations  considérables  que  subissent  ces 
lignes. 

Un  autre  genre  de  division  des  climats  qu'il  serait  utile  de  connaître 
pour  le  médecin, Jce  serait  le  classement  des  climats,  en  climats  con- 
stants ,  climats  variables  et  climats  excessifs  ;  mais  l'état  actuel  de  la 
météorologie  ne  permet  pas  encore  de  se  servir  avec  sûreté  de  cette 
division  qui  demande  un  plus  grand  nombre  d'observations  et  une 
connaissance  de  la  climatologie  de  chaque  pays  plus  exacte  que 
celle  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

En  prenant  pour  base  la  température,  on  a  coutume  d'indiquer  sous 
le  nom  de  climats  chauds  ceux  qui  appartiennent  aux  pays  situés  entre 
l'équateur  et  le  30  ou  35<>  de  latitude  ;  la  chaleur  moyenne  de  l'année 
est  de  18  à  20°  centigr. 

Dans  une  partie  de  ces  régions  les  saisons  sont  réduites  à  deux, 
l'été  et  la  saison  des  pluies;  dans  d'autres  plus  rapprochées  de  l'é- 
quateur, le  passage  bisannuel  du  soleil  à  leur  zénith  produit  quatre 
saisons  alternatives  de  sécheresse  et  de  pluie.  De  plus ,  en  ces  pays 
la  chaleur  du  jour  et  le  rayonnement  de  la  nuit  produisent  un  grand 
écart  dans  la  température  et  caractérisent  un  climat  quotidien  ex- 
cessif. 

L'effet  physiologique  de  la  chaleur  est  de  ralentir  la  respiration  dans 
les  climats  chauds,  de  diminuer  par  conséquent  la  combustion  du  car- 
bone de  l'économie  dans  lesvoies  respiratoires,  d'où  il  résultequ'une 
autrevoie  d'élimination  est  nécessaire.  Aussi  lefoiefonctionne-t-il  avec 
plus  d'énergie,  et  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  en  gond  re- 
t-il  des  maladies  qui  revêtent  presque  toujours  un  caractère  hépa- 
tique. La  sécrétion  spermatique  est  augmentée,  ce  qui  cause  une  di- 
minution des  forces  vitales,  le  ralentissement  des  autres  sécrétions  et 
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sont  produites  par  le  froid  et  l'humidité,  telles  que  la  scrofule,  le  ra- 
chitisme, sont  les  plus  communes  dans  ces  régions,  où  l*on  voit  très- 
fréquemment  les  phlegmasies,  les  fièvres  et  la  phthisie  pulmonaire. 
Précisément  à  cause  de  la  diversité  des  climats,  on  s'est  demandé  si 
l'homme  pouvait  sans  danger  changer  les  conditions  climatologiqùeà 
de  son  existence,  se  transporter  d'un  climat  dans  un  autre,  y  vivre, 
y  prospérer  lui  et  ses  descendants,  en  un  mot  si  l'acclimatement  était 
une  chose  possible  f 

Les  exemples  nombreux  d'hommes,  de  peuples,  de  races  qui  se  sont 
acclimatés  dans  des  pays  nouveaux  où  ils  s'étaient  transportés  per- 
mettent de  croire,  malgré  les  idées  du  non-cosmopolitisme  de  l'homme 
émises  par  M.  fioudin,  que  l'homme  peut  s'acclimater  partout,  à  là 
condition  toutefois  que  les  changements  soient  lents  et  que  là  diffé- 
rence de  climat  soit  faible  et  progressive. 

Du  reste,  l'acclimatement  parait  toujours  plus  facile  d'un  climat 
chaud  Vers  un  climat  froid,  malgré  la  phthisie  qui  se  développe  très- 
souvent,  car  l'acclimatement  en  sens  inversé  trouve  de  grands  obsta- 
cles dans  lès  affections  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  qui  font  de 
très-nombreuses  victimes  dans  les  climats  chauds. 

Influence*  astrales.  —  Les  astres  étirent  autrefois  une  grande  répu- 
tation d'influence  sut  les  habitants  de  la  terre.  Outre  l'action  générale 
qu'ils  exercent,  chacun  d'eux  avait  Une  action  particulière  et  était 
affecté  à  chaque  homme  qui  avait,  comme  on  disait  alors,  son  étoile. 

Aujourd'hui  le  temps  et  l'instruction  Ont  fait  Justice  dé  ces  préjugés* 
astrologiques  ;  aprèâ  les  étoiles,  les  planètes  sont  déchues  du  rang  où 
les  avait  placées  la  superstition,  et  il  ne  reste  guère  maintenant  qùé 
les  comètes,  la  lune  et  le  soleil  qui  passent  pour  avoir  une  influencé 
sinon  sur  les  destinées  humaines,  au  moins  sur  la  météorologie,  lès 
saisons  et  même  sur  certains  phénomènes  qui  intéressent  la  santé  et 
la  vie  de  l'homme. 

D'abord,  disons  que  les  comètes,  a  ce  rien  visible  dans  le  ciel,  » 
selon  l'expression  de  M.  Babinet,  ne  peuvent  en  aucune  façon,  éh 
raison  de  leur  masse  et  de  leur  densité,  agir  sur  l'atmosphère  ou  sUr 
les  êtres.  La  température  anormale  qui  a  accompagné  la  fameuse 
comète  de  181 1  doit  être  regardée  comme  une  coïncidence  et  non 
une  conséquence,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  dressé  pat  Ârago  dés* 
températures  des  saisons  comparées  avec  l'apparition  des  comètes 
depuis  plus  d'un  siècle,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  saisir  une 
relation  de  cause  à'effet  entre  l'élévation  du  thermomètre  et  l'appa- 
rition de  ces  astres  errants  qui  ont  eu  pendant  de  longs  siècles  le  pou- 
voir de  frapper  de  crainte  l'imagination  de  tous  les  peuples. 

La  lune  a  toujours  passé  pour  avoir  une  influence  sur  la  météoro- 
logie, sur  les  hommes,  sur  leur 'destinée,  et  la  découverte  de  son 
action  sur  le  phénomène  des  marées  a  encore  accrédité  cette  opinion. 
Cependant  sa  seule  influence  est  celle  qu'elle  exerce  sur  la  terre  en 
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Pulvérisation  externe  (De  la\  par  le  Dr  Emile  Tillot.  — 
Tout  le  monde  sait  maintenant  ce  que  c'est  que  la  pulvérisation. 
Bien  ou  mal  appliqué,  ce  mot  est  devenu  médical  ;  serait-il  mieux 
de  le  remplacer,  comme  on  l'a  proposé,  par  le  mot  atomisation  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Il  est  plus  facile  de  se  figurer  de  l'eau  réduite  en 
poussière  qu'atténuée  jusqu'à  l'état  d'atome. 

On  peut  donc  admettre  deux  sortes  de  pulvérisations  :  celle  qui  est 
destinée  aux  maladies  des  bronches  et  des  poumons,  ou  pulvérisa- 
tion interne,  et  celle  qui  s'applique  aux  maladies  externes,  maladies 
du  pharynx  et  des  yeux,  plaies,  etc. 

Nous  connaissons  peu  les  effets  de  la  pulvérisation  envisagée  comme 
topique,  excepté  pour  le  pharynx.  Les  expériences  faites  par  M.  Hardy 
avec  Thydrofère  n'ont  porté  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas,  et 
ont  eu  lieu  dans  des  affections  trop  différentes  pour  qu'on  en  puisse 
tirer  autre  chose  que  des  conclusions  générales.  Les  observations 
analogues  des  autres  médecins  n'ont  pas  été  publiées  ou  ne  l'ont  été 
qu'incomplètement.  Les  résultats  de  M.  Hardy  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
obtenus  avec  des  liquides  de  différentes  compositions,  ont  prouvé  ce- 
pendant l'efficacité  de  cette  méthode. 

Il  faudrait  pouvoir  comparer  dp»  liquides  analogues  pour  un  môme 
genre  d'affections,  ou  étudier  un  liquide  uniforme  dans  une  série 
donnée  de  cas  différents.  C'est  précisément  le  bflt  que  s'est  proposé 
le  Dr  Emile  Tillot  dans  une  communication  faite  à  la  Société  d'hydro- 
logie. L'auteur  n'a  opéré  qu'avec  un  liqtiidr»  dp  composition  iden- 
tique, l'eau  minérale  ferro-cuivreuse  de  Saint-Ghristan  ;si  des  méde- 
cins placés  près  de  différentes  sources  voulaient  étudier  les  effets  de 
leurs  eaux  appliquées  sous  la  forme  pulvérisée,  cdfnttie  ofi  le  fait  pour 
les  douches,  on  saurait  bientôt  jusqu'à  quel  point  la  pulvérisation 
envisagée  comme  topique  doit  figurer  dans  le  catalogue  théra- 
peutique. 

M.  Tillot  s'est  borné  à  étudier  les  effets  de  la  médication1  «tir  \l 
peau  et  sur  la  conjonctive.  Ses  observations,  peu  Uôm*breUs>s*,  dtt 
intéressantes  ;  elles  ont  ttM  k  dès  luptfs  et  à  dès  kératites  bMW 
ques,  avec  albugo,  oh  les  résultais  fcbtèn'n'S  btit  été  assez  «M" 
Dans  toutes  ses  expériences,  il*,  iiiiài  s'est  àèrvf  de  AMi 
pulvérisateurs,  celui  de  Lflèr  èé  Celui  étt  &  Ûë*** 
pour  les  yen*,  L'autetff  ?ft*i<rté  m  iè  mèë  80i 
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sultats  que  produit  la  pulvérisation  dans  la  blépharite ,  la  kératite 
chronique  et  l'albugo  ;  ce  sont  des  expériences  à  répéter,  «t  nous 
croyons  qu'il  y  a  là  un  sujet  «  d'autant  plus  digne  d'étude,  qu'il  parait 
apporter  un  élément  de  plus  dans  la  thérapeutique  si  difficile  des 
affections  chroniques.  »  (Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  1866.) 

Snr    le»   ferait»    de  frottement   pérltonéaax  ;    par 

M.  Seidel.  —  Voici  un  résumé  des  faits  dans  lesquels  l'auteur  a  ob- 
servé des  bruits  de  frottement  péritonéaux. 

loChez  un  homme  âgé  de  56  ans,  arrivé  au  marasme,  on  avait  constaté 
que  le  foie  était  volumineux  et  qu'il  présentait  des  saillies  bosselées. 
Au  niveau  du  lobe  gauche  existait  un  bruit  de  frottement,  qui  se  pro- 
duisait à  la  fois  dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration.  On  l'entendait 
alors  même  que  l'oreille  était  appliquée  de  manière  à  n'exercer  au- 
cune pression,  et  on  le  percevait  également  à  l'aide  de  la  main  appli- 
quée sur  la  région.  Peu  de  temps  après  que  Ton  eut  d'abord  fait  cette 
observation,  un  épanchement  abondant  ne  fit  duriM  lu  péritoine.  Col- 
lapsus.  Mort.  À  l'autopsie  ,  on  trouva  dans  le  péritoine  un  épanche- 
ment  sanglant.  Le  foie,  considérablement  augmenté  de  volume,  con- 
tenait un  grand  nombre  de  noyaux  encéphalofde*.  Quelques-un*  dus 
noyaux  contenus  dans  le  lobe  gauche  avaient  truvorsé  le  péritoine:, 
qui  autour  d'eux  était  rugeux  et  couvert  de  fausse*  membrane*  min 
ces,  faciles  à  détacher. 

2<>  Chez  une  femme  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle,  le  frotit» 
ment  perceptible  à  l'oulfeeta  la  palpation  au  niveau  du  foie,  pendant  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration,  apparut  À  plusieurs  reprises 
à  la  suite  de  la  paracentèse  abdominale,  C'était  tantôt  un  simple  frôla? 
ment,  tantôt  un  bruit  de  cuir  nouf,  Au  bout  de  deux  on  trois  jumw, 
ce  bruit  disparaissait,  en  môme  temps  que  répanchemeut  asuitique  se 
reproduisait  rapidement.  Autopuin.  Le  péritoine  périhépatique  4t|  h  ri- 
rait intimement  au  diaphragme.  Foie  très -atrophié  et  divine'  en  lo- 
bules par  des  sillons  profonds. 

3°  Un  bruit  tout  ï  fait  semblable  fut  constaté  deux  fois  an  niveau 
du  foie,  à  la  suite  de  la  paracentèse  abdominale  uhe«une  femme  at- 
teinte d'hypertrophie  excentrique  du  ventricule  droit.  Après  la  troi- 
sième ponction,  l'épanchement  ne  reproduisit  plus  leutemeut ,  PU  en- 
tendit également  un  bruit  de  grattement,  a  l'inspiration  et  à  l'expira- 
tion, au  niveau  du  foie  ;  on  ne  percevait  ce  bruit  que  très-faiblemaul- 
parla  palpation;  il  se  produUait  avec  le  rhytlime  de*  mouvement* 
du  cœur  lorsque  la  malade  retenait  sa  respiration.  On  trouva  h  l'au- 
topsie plusieurs  livres  d'un  liquide  jaunâtre  dans  le  péritoine.  Le  pé- 
ritoine pariétal  était  épaissi  el  semé  d'un  grand  nombre  de  petites 
ecchymoses  ;  il  était  couvert  de  fausses  membrane*  ut  du  tluuuns  fari- 
neux, qui  existaient  également  dans  les  interstices  du»  divers  pi 
abdominaux. 
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42°  Homme  de  56  ans,  ayant  députe  deux  ans  de  la  difficulté  de  la 
miction.  A  la  suite  du  cathétérisme,  il  rendit  par  l'urèthre  des  frag- 
ments de  tissu  cancéreux  ;  on  diagnostiqua  par  conséquent  un  cancer 
de  la  vessie  qui  était  augmentée  de  volume  ;  on  constate  en  même 
temps  une  accumulation  de  matières  fécales  dans  l'intestin.  Une  pé- 
ritonite généralisée  était  survenue;  on  percevait  à  la  main,  en  dépla- 
çant les  parois  abdominales  au  niveau  du  gros  intestin  distendu  par 
des  matières,  un  léger  frôlement.  On  percevait  au  même  endroit  un 
bruit  de  frôlement  très-léger,  isochrone  avec  l'inspiration,  en  appli- 
quant l'oreille  sur  la  paroi  abdominale  sans  exercer  de  pression. 

Autopsie.  Cystite  et  carcinome  de  la  vessie,  épanchement  peu 
abondant  dans  le  péritoine  ;  intestins  soudés  entre  eux  par  des 
pseudo-membranes  minces  uniformément  répandues. 

43°  Hypertrophie  totale  de  la  prostate.  Au  niveau  de  la  vessie  dis- 
tendue, on  observe  pendant  plusieurs  semaines  un  bruit  de  frotte- 
ment qui  ne  pouvait  être  produit  qu'artificiellement,  et  qui  n'affecte 
jamais  le  caractère  rhythmique. 

14°  Fait  communiqué  à  V auteur  par  M,  Gerhardt.  — Peu  de  temps 
après  une  opération  césarienne,  on  entendait  au  niveau  de  l'utérus 
un  frôlement  léger,  assez  analogue  au  mouvement  respiratoire,  ma- 
nifestement isochrone  avec  les  mouvements  respiratoires.  L'autopsie 
fit  voir  des  dépôts  fibrineux  peu  abondants  sur  l'utérus. 

45°  Sur  plusieurs  cas  de  tumeurs  abdominales,  on  perçut  une  seule 
fois  un  frottement.  Il  s'agissait  d'un  kyste  dermolde  qui  avait  con- 
tracté des  adhérences  intimes  avec  la  paroi  abdominale. 

Voici  les  principales  conclusions  que  l'auteur  déduit  de  ces  obser- 
vations. Les  bruits  de  frottement  péritonéaux  ont  été  observés  au  ni- 
veau de  presque  tous  les  organes  de  l'abdomen  ;  leur  signification 
est  très-variable  ;  ils  indiquent  l'existence  d'une  affection  chroniquo 
ou  aiguë  ;  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare.  Il  n'est  pas  in- 
dispensable, pour,  que  le  bruit  de  frottement  se  produise,  qu'il  y  ait 
une  partie  solide  qui  serve  en  quelque  sorte  de  support  au  péri- 
toine (obs.  30,  40,  44).  Dans  la  plupart  des  faits,  le  frottement  so  pro- 
duisait d'une  manière  rhythmique,  sous  l'influence  des  mouvements 
respiratoires,  qui  se  faisait  sentir  jusque  dans  Thypogastre.  Le  frot- 
tement périhépatique,  surtout  lorsqu'il  se  produit  à  la  face  convexe 
de  l'organe,  pourrait  être  facilement  confondu  avec  un  bruit  de  frot- 
tement pleurétique.  On  peut,  pour  faire  la  distinction,  faire  exécuter 
au  malade  un  mouvement  d'inspiration  forcée,  la  glotte  étant  fermée, 
mouvement  analogue  à  ceux  qui  accompagnent  le  vomissement.  Dans 
ce  mouvement,  le  bord  inférieur  du  poumon  ne  se  déplace  pas  sen- 
siblement, tandis  que  le  foie  subit  un  mouvement  d'élévation  notable; 
si  alors  le  bruit  de  frottement  se  produit  encore,  on  peut  être  à  peu 
près  sûr  qu'il  se  passe  dans  le  péritoine  et  non  dans  la  plèvre.  Dans 
aucun  cas,  on  n'a  observé  un  bruit  non  rhythmique  dû  au  mou- 
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les  a  constatées  dans  la  pyoémie,  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  tuber- 
culose miliaire  aiguë,  dans  la  péritonite,  et  même  dans  des  fièvres 
catarrhales,  maladies  qui  n'avaient  d'autre  caractère  commun  qu'une 
élévation  considérable  de  la  température.  Il  est  donc  probable  que 
c'est  à  cette  dernière  circonstance  que  ces  lésions  doivent  leur  ori- 
gine. À  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  invoque  les  expé- 
riences de  Schultze  et  de  Kiïhne,  qui  démontrent  l'influence  délétère 
qu'une  température  élevée  exerce  sur  les  phénomènes  vitaux  des 
cellules.  M.  Liebermeister  rattache  encore  à  la  môme  cause  les  dégé- 
nérescences musculaires  que  Zenker  a  observées  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  dans  d'autres  maladies  fébriles.  Il  rapporte  9  autopsies  où 
les  lésions  susdites  ont  été  trouvées  à  la  suite  de  la  pyoémie,  de  la 
fièvre  puerpérale  et  de  la  fièvre  typhorde,  alors  que  la  température 
s'était  maintenue  pendant  plusieurs  jours  à  40°.  Il  n'a  pas  pu  s'assu- 
rer par  des  expériences  directes  si  une  élévation  artificielle  de  la 
température  produit  ces  lésions  chez  les  animaux;  mais  il  cite  des 
expériences  de  Larrey  qui  semblent  démontrer  qu'il  en  est  réellement 
ainsi  (stéatose  du  foie  chez  des  oies  soumises  à  l'abstinence  dans  un 
milieu  très-chaud). 

Les  effets  dynamiques  de  l'élévation  de  la  température  dans  la 
fièvre  sont  ceux  que  l'on  observe  du  côté  des  organes  de  la  circula- 
tion et  du  système  nerveux  central. 

L'accélération  du  pouls  n'est  pas  toujours  exactement  proportion- 
nelle à  la  température,  mais  elle  lui  est  cependant  subordonnée  géné- 
ralement dans  une  large  mesure.  L'auteur  a  réuni  ici  les  résultats 
qu'il  a  consignés  dans  280  observations  qu'il  a  prises  lui-même  ;  il 
en  conclut  que  la  fréquence  moyenne  du  pouls  augmente  proportion- 
nellement avec  les  degrés  élevés  de  température,  et  que  cet  accrois- 
sement est  manifeste  même  pour  des  différences  de  température 
d'un  demi-degré  seulement.  On  en  jugera  par  le  tableau  suivant  : 

Température  ;  37o.  —  Fréquence  moyenne  du.  pouls  :    78,6 

-  37,5  -  —  -  84,1 
_            38°              —            -            -            91,2 

-  38,5  -  -  -  94,7 

_  390  _  _  _  99,8 

-*            39,5  -  —  —  102,5 

-.40?  _  _  _  408,5 

_            40,5  —  —  .      -  109,5 

_             4jo  __  _  _  4i0° 

-  41,5  _  _  —  118,6 
_             42o  _  —  —  137,5 

Dans  quelques  cas,  on  peut  constater  directement  que  l'élévation 
de  la  température  précède  l'accélération  du  pouls. 
La  rapidité  de  la  circulation  est  commandée  par  la  force  du  cœur  ; 
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L'auteur  cite,  à  l'appui  de  son  explication,  une  série  d'observations 
desquelles  il  résulte  que  les  accidents  en  question  sont  indépendants 
de  la  nature  de  la  maladie,  et  que  leurs  variations  sont  proportion- 
nelles à  celles  de  la  température  ;  qu'ils  surviennent  après  que  la 
température  s'est  maintenue  pendant  quelque  temps  à  un  degré  élevé, 
et  qu'ils  s'amendent  lorsque  la  température  s'est  abaissée  spontané- 
ment ou  à  la  suite  d'une  intervention  thérapeutique.  C'est  ce  que  l'on 
observe  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  où  les  enveloppements  froids 
ont  toujours  pour  conséquence  un  amendement  des  accidents  céré- 
braux. 

L'élévation  de  la  température  exerce  en  outre  une  influence  mani- 
feste sur  certaines  altérations  locales,  certaines  phlegmasies  par 
exemple;  c'est  ce  qu'on  observe  par  exemple  dans  les  febres  comitatœ. 
L'affection  locale  s'aggrave  considérablement  pendant  l'accès  et  s'a- 
mende après. 

La  température  à  laquelle  les  accidents  dont  il  s'agit  surviennent 
n'est  pas  toujours  la  même  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de  l'élé- 
vation de  température  et  de  diverses  circonstances  individuelles.  Les 
sujets  atteints  d'affections  organiques  ressentent  plus  vivement  l'in- 
fluence d'une  chaleur  anormale  exagérée  que  d'autres.  Il  en  est  de 
même  pour  les  buveurs  et  pour  les  malades  d'un  âge  avancé. 

En  terminant,  M.  Liebermeister  cite  les  résultats  qu'il  a  tirés  de  l'a- 
nalyse de  plus  de  300  observations  de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  recueil- 
lies alors  que  son  mémoire  était  déjà  rédigé.  Ces  résultats  s'accordent 
avec  ceux  qui  viennent  d'être  résumés.  (Deuttehes  Archiv  fur  klinisckê 
medicin,  et  CentralUatt,  1866,  n°  19.) 

Parotide  (Ectopie  congénitale  de  la  —  droite),  par  M.  le  profes- 
seur Wenzel  Grubeb,  de  Saint-Pétersbourg.  —  Cette  anomalie  a  été 
trouvée  sur  le  cadavre  d'un  homme  sur  lequel  un  des  prosecteurs  de 
H.  Gruber  se  proposait  de  préparer  la  région  parotidienne.  Cette  ré- 
gion présentait  à  droite  une  dépression  profonde,  tandis  qu'à  gauche 
elle  avait  la  forme  habituelle.  Par  contre,  on  voyait  vers  la  partie  su- 
périeure du  masséter  droit  une  sorte  de  bourrelet  transversal  assez 
volumineux,  qui  n'existait  pas  à  gauche. 

L'excavation  parotidienne  droite  contenait,  comme  d'habitude,  le 
nerf  facial,  le  nerf  temporal  superficiel,  la  veine  faciale  postérieure, 
la  terminaison  de  l'artère  carotide  externe,  les  origines  des  artères 
maxillaire  interne,  temporale  superficielle,  transverse  de  la  face  et 
auriculaire  postérieure.  Le  nerf  facial  passait  en  dehors  des  vaisseaux. 
La  veine  faciale  postérieure  était  située  en  dehors  des  artères.  L'apo- 
névrose parotidienne  fournissait  des  gaines  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  ;  ils  étaient  entourés  de  tissu  cellulo-graisseux  et  de  quelques 
petits  ganglions  lymphatiques  ;  il  n'existait  dans  cette  région  aucune 
trace  de  la  parotide. 
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posé  qe'il  y  avait  on  épancbemenl  <te  *4r%*M  6*»*  h  «*vitf<  pùnlM 
toaéale.  Conformément  à  e*  diagnoai*.  on  avait  *4w>ui*Ué  di*  pui 
gatifs  et  des  diurétiques  dont  l'effet  avait  MtfmpJ**1"*111  *jmI ^'*  ^ 
méfaction  du  bas-ventre  augmenta,  puis  diminua,  *t  mwui*  J»  mm*W 
générale  n'avait  pas  souffert ,  on  remoya  l'enfant  k  **  JawjjlU'. 

Il  fut  de  nouveau  confié  aux  soins  de  M.  Hillier  qudquss  «loi*  p*¥# 
tard.  On  remarqua  alors  que  la  tuméfaction  du  vautru  était  plu»  **#• 
sidérable  au-dessus  du  nombril  qu'au-dessous  et  plu*  mw\né*  a  <f  wlf* 
qu'à  gauche.  Il  y  avait  à  distance  égale  de  l'appendice  xypbol'l*  **  4M 
nombril  un  sillon,  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite,  qui  *«  déplaçait 
pendant  les  mouvements  respiratoires.  Ce  sillon  correspondait  au  bord 
inférieur  du  côlon  transverse.  Il  parut  alors  évident  que  l'enfant  portait 
dans  la  cavité  abdominale  un  kyste  volumineux,  à  parois  peu  épais***, 
développé  dans  le  côté  droit  du  ventre,  et  se  rattachant  probablement 
au  rein.  On  se  décida  à  le  ponctionner  pour  débarrasser  l'enfant  d'un 
fardeau  qui  le  gênait  beaucoup. 

La  canule  du  trocart  donna  issue  à  420  onces  d'un  liquide  clair, 
jaunâtre,  un  peu  acide,  ne  contenant  pas  d'albumine  ,  et  présentant 
tous  les  caractères  d'une  urine  peu  concentrée.  L'analyse  chimique 
prouva  qu'il  renfermait  une  quantité  considérable  d'urée,  du  chlorurt 
de  sodium,  une  petite  quantité  d'acide  urique,  des  phosphates  et  dei 
sulfates.  On  conclut  do  là  que  le  kyste  était  formé  par  la  distension 
du  bassinet  du  rein  droit. 

La  ponction  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  mais  la  tumeur  reparut 
peu  à  peu.  Pour  s'assurer  si  le  liquide  qui  s'y  formait  présentait  lai 
mêmes  caractères  que  l'urine,  on  donna  à  l'intérieur  une  petite  dosa 
de  ferro-cyanure  de  potassium;  une  solution  de  perchlorure  de  fer 
détermina  une  coloration  foncée  dans  l'urine ,  mais  ne  produisit  au* 
cune  réaction  avec  le  liquide  du  kyste.  Plus  tard  ,  on  trouva  à  plu- 
sieurs reprises  que  ce  liquide  et  l'urine  présentaient  les  mêmes  ca- 
ractères, et  on  en  conclut  que  le  kyste  communiquait  avec  la  vessie. 
On  essaya  do  produire  un  orifice  ûstuleux  en  laissant  une  canule  à 
demeure,  mais  cet  orifice  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Après  quel- 
ques accidents,  la  santé  de  l'enfant  étant  excellente ,  on  l'envoya  & 
une  maison  de  convalescence.  La.  tuméfaction  de  l'abdomen  persis- 
tait, présentant  d'ailleurs  les  mêmes  alternatives  d'augmentation  et 
de  diminution  que  précédemment.  (  M  edico -chirurgical  transaction*, 
2e  série,  t.  XL VIII,  1865.) 

Laryngo- trachéotomie  (Observation  d'un  corps  étranger  ayant 
séjourné  pendant  dix  semaines  dans  le  larynx  et  extrait  à  laide  de  la)  ; 
par  MM.  BurdonSandersonet  Whitaker  Hulke.  Le  sujet  de  cette  obser- 
vation est  un  homme  bien  portant,  âgé  de  29  ans.  Au  milieu  d'une  con- 
versation, pendant  laquelle  il  tenait  dans  la  bouche  une  pièce  de  six 
pence,  un  accès  de  rire  lui  fit  avaler  celte  pièce.  Il  tomba  immédiate* 
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rée.  M.  Denonvilliers  fit  l'ablation  de  la  tumeur,  et  l'examen  micros- 
copique montra  qu'elle  était  de  nature  adénoïde. 

Après  avoir  rappelé  les  différents  exemples  de  tumeurs  adénoïdes 
ulcérées  qui  existent  dans  la  science  et  les  avoir  rapprochés  de  l'ob- 
servation précédente,  l'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  sein  peuvent  s'ulcérer,  mais  on  ne  doit 
pas  confondre  l'ulcération  des  téguments  qui  recouvrent  les  tumeurs 
avec  l'ulcération  de  ces  tumeurs  elles-mêmes. 

Il  y  a  seulement  ulcération  des  tumeurs  adénoïdes  lorsque  le  fond 
de  l'ulcération  est  formé  par  le  tissu  même  de  la  tumeur. 

L'ulcération  des  téguments  qui  recouvrent  les  tumeurs  adénoïdes 
ne  présente  rien  de  spécial  à  ces  tumeurs  et  peut  s'observer  indis- 
tinctement pour  toutes  les  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  elle 
se  produit  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'une  irritation  extérieure 
(frottements,  applications,  topiques,  irritants,  etc.);  elle  est  favorisée 
par  l'amincissement  des  téguments  et  leur  absorption  de  dedans  en 
dehors,  ainsi  que  cela  a  lieu  lorsqu'ils  recouvrent  une  tumeur  adé- 
noïde volumineuse.  L'ulcération  n'offre  alors  aucune  tendance  à  se 
cicatriser;  elle  guérit  aisément  au  contraire  lorsque  les  téguments 
ont  conservé  leur  épaisseur  normale  et  n'ont  subi  aucun  trouble  dans 
leur  nutrition. 

L'ulcération  proprement  dite  des  tumeurs  adénoïdes  ne  se  produit 
qu'accidentellement,  et  ne  saurait  être  considérée  comme  une  ten- 
dance naturelle  de  leur  tissu.  Elle  reconnaît  deux  sortes  de  causes  : 
les  unes  procèdent  de  la  tumeur  elle-même,  les  autres  viennent  de 
l'extérieur.  Les  premières,  qui  sont  presque  toujours  la  conséquence 
d'un  volume  exagéré  de  la  tumeur,  sont  l'inflammation,  la  gangrène 
et  le  ramollissement  du  tissu  adénoïde.  Si  quelquefois,  lorsque  les  tu- 
meurs sont  plus  volumineuses,  ces  ulcérations  sont  suivies  de  végé- 
tation du  tissu  adénoïde,  le  plus  souvent,  au  contraire,  elles  sont  an- 
fractueuses;  leur  fond  est  grisâtre,  putrilagineux  ;  le  tissu  adénoïde 
se  mortifie,  et  elles  sont  le  siège  d'une  sécrétion  séro-purulente  sou- 
vent très-abondante,  au  point  d'épuiser  les  malades  et  de  déterminer 
leur  mort. 

L'ulcération  de  cause  intérieure  succède  à  une  solution  de  conti- 
nuité ayant  intéressé  non-seulement  les  téguments  qui  recouvrent  la 
tumeur  adénoïde,  mais  encore  sa  membrane  d'enveloppe  et  son  tissu 
lui-même.  Celui-ci  fait  alors  hernie  entre  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité,  et,  prenant  un  accroissement  rapide,  vient  faire  saillie 
à  l'extérieur,  avant  que  la  plaie  des  téguments  se  soit  cicatrisée. 
Cette  ulcération,  qui  s'accompagne  toujours  de  la  végétation  du  tissu 
adénoïde  à  l'extérieur,  peut  encore  être  le  résultat  de  l'ablation  in- 
complète d'une  de  ces  tumeurs.  Maintenant,  comme  toutes  les  inci- 
sions intéressant  le  tissu  d'une  tumeur  adénoïde  et  les  téguments  qui 
la  recouvrent  ne  sont  pas  fatalement  suivies  d'ulcération  et  de  vé- 

VII.  47 
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II.  Le  fait  précédent  ayant  donné  Heu  à  une  discussion,  M.  Besnier 
fit  quelques  recherches  sur  les  concrétions  des  voies  respiratoires  et  en 
fit  le  sujet  d'une  note  dont  voici  les  conclusions  : 

|°  Les  concrétions  de  l'appareil  respiratoire  doivent  être  divisées 
en  deux  classes  distinctes  :  les  concrétions  proprement  dites  (formées 
dans  le  parenchyme  pulmonaire)  et  les  calculs  (formés  dans  les  ca- 
naux bronchiques  ou  des  cavités  accidentelles). 

2*  Les  calculs  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  au  sein  de  liquides 
altérés,  soit  dans  les  bronches  (broncholithes),  soit  au  sein  du  paren- 
chyme pulmonaire,  creusé  de  cavités  tuberculeuses  ou  non  (pneumo- 
lithes). 

3°  Si  les  concrétions  sont  le  plus  souvent  latentes,  c'est  alors  sur- 
tout qu'elles  restent  enkystées  ou  enchatonnées  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  ;  mais  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  simulant 
la  bronchite  chronique  ou  la  phthisie  pulmonaire,  alors  qu'elles  sont 
entraînées  vers  les  bronches  par  un  travail  d'élimination  spontanée, 
et  la  guérison  peut  survenir  après  cette  élimination. 

4°  Les  calculs  peuvent  être  une  cause  d'hémoptysie  quelquefois 
foudroyante,  et  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte  parmi  les  conditions  pa- 
thogéniques  de  l'hémoptysie  considérée  en  général. 

fil.  M.  Vulpian  donne  une  observation  très-intéressante  sous  ce 
titre  :  Kyste  fibrineux  à  contenu  puri forme,  situé  dans  V oreillette  gauche 
du  cœur;  rupture  de  ce  kyste;  attaque  apoplecti(ormey  puis  sorte  d'état 
typhoïde  terminé  par  la  mort.  Si  l'on  connaissait  déjà  un  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  on  a  rencontré,  à  l'examen  nécroscopique,  des 
kystes  fibrineux  situés  dans  les  cavités  droites  ou  gauches  du  cœur, 
il  reste  encore  plusieurs  points  obscurs  dans  l'histoire  de  ces  kystes, 
et  en  particulier  ce  qui  concerne  les  effets  de  leur  rupture  pendant 
la  vie.  L'observation  de  M.  Vulpian  contribue  à  élucider  quelques 
parties  cliniques  de  cette  histoire. 

Cette  observation  a  trait  à  une  femme  âgée  de  78  ans,  bien  portante 
d'habitude  et  qui,  à  la  suite  d'une  vive  contrariété,  tombe  frappée 
d'une  sorte  d'attaque  apoplectiforme.  On  constate  qu'elle  a  perdu  la 
parole  et  que  lés  membres  du  côté  droit  sont  très-affaiblis,  presque 
insensibles,  tandis  que  ceux  du  côté  gauche  sont  dans  un  état  de 
continuelle  agitation  ;  il  y  a  un  affaissement  intellectuel  profond. 
A  la  faiblesse  des  membres  du  côté  droit  succède  une  contracture 
assez  prononcée  ;  la  sensibilité  y  renaît,  et,  quarante-huit  heures  en- 
viron après  le  début,  les  membres  des  deux  côtés  sont  doués  d'une 
motilité  et  d'une  sensibilité  égales.  L'amélioration  semble  se  pro- 
noncer encore  davantage  le  troisième  jour;  mais  dans  la  nuit  du 
troisième  au  quatrième  jour  il  y  a  du  délire  et  de  l'agitation.  Les 
jours  suivants  et  jusqu'à  la  veille  de  la  mort,  il  y  a  des  alternatives 
d'aggravation  et  d'amélioration.  En  général,  il  y  a  du  délire  et  r 
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profondes  et  parfois  indélébiles,  tant  des  éléments  nerveux  que  des 
éléments  conjonctifs.  C'est  ainsi  que  parait  s'être  établie  la  dégéné- 
ration grise  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  et  des  racines  spinales 
antérieures  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  et,  du  même  pas,  les  dé- 
formations des  membres  sont  devenues  définitives,  irréparables.  Plus 
tard,  des  altérations  se  sont  produites  dans  les  membres  déformés, 
qu'il  ne  faut  plus  rapporter  à  l'affection  primitive  de  la  moelle,  au 
moins  directement,  mais  bien,  suivant  nous,  à  l'influence  du  repos 
prolongé  et  de  l'inertie  fonctionnelle.  Telles  sont  l'atrophie  des  masses 
musculaires,  la  rétraction  des  tissus  blancs,  l'hypertrophie  conjonc- 
tive des  gros  troncs  nerveux,  et  enfin  la  grande  friabilité,  ainsi  que  la 
raréfaction  extrême  du  tissu  osseux  constatée  lors  de  l'autopsie.  » 

Y.  Dans  une  autre  communication,  M.  Charcot  appelle  l'attention 
sur  la  paraplégie  douloureuse  et  sur  la  thrombose  artérielle  qui  surviennent 
dans  certains  cas  de  cancer. 

Le  premier  de  ces  accidents  s'observe  dans  le  cancer  du  sein,  et 
plus  particulièrement  dans  les  diverses  formes  du  cancer  dur.  Déjà 
H.  Gazalis  avait  remarqué  que,  chez  les  sujets  qui  succombent  à  cette 
affection,  on  rencontre  très-habituellement  des  dépôts  secondaires,  le 
plus  souvent  multiples,  développés  dans  l'épaisseur  du  corps  des  ver- 
tèbres, surtout  à  la  région  lombaire.  M.  Charcot  a  pu  constater  l'exac- 
titude de  ce  fait,  et  il  a  été  en  outre  conduit  à  reconnaître  que,  si  le 
cancer  vertébral  secondaire  reste  le  plus  souvent  latent,  il  s'annonce 
cependant  quelquefois  pendant  la  vie  par  un  ensemble  de  symptômes 
que  l'on  peut  désigner  collectivement  sous  le  nom  de  paraplégie  dou- 
loureuse ;  ce  sont  des  douleurs  siégeant  surtout  dans  la  région  lom- 
baire, s'irradiant  de  là  en  ceinture  autour  du  tronc  et  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  sans  suivre  le  trajet  des  troncs  nerveux.  Ces  douleurs 
sont  accompagnées  d'une  faiblesse  paralytique  des  membres  affec- 
tés, et,  à  une  période  avancée,  d'atrophie  musculaire.  M.  Charcot  est 
convaincu  que  ces  symptômes  doivent  être  rattachés  à  la  compres- 
sion et  à  l'irritation  des  racines  spinales  lombaires  ;  il  a  constaté,  en 
effet,  plusieurs  fois,  que  les  tumeurs  développées  dans  le  tissu  spon- 
gieux du  corps  des  vertèbres  s'étaient  avancées  dans  la  cavité  du  ca- 
nal rachidien,  et  qu'elles  s'y  étaient  développées,  comprimant  d'avant 
en  arrière  la  dure-mère. 

Quant  au  second  accident,  la  thrombose  artérielle,  M.  Charcot  l'a 
déjà  rencontrée  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

On  connaît  de  longue  date  les  oblitérations  fibrine  uses  des  veines 
qui  se  présentent  si  communément  dans  les  périodes  avancées  des 
affections  cancéreuses  en  général,  et  plus  particulièrement  dans  les 
cas  de  carcinome  utérin.  On  s'accorde  à  reconnaître  aujourd'hui  que 
ces  oblitérations  fibrineuses  reconnaissent  pour  cause  principale  une 
modification  particulière  de  la  fibrine  du  sang  désignée  par  Yogel 
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L'examen  direct  du  larynx  montra  d'abord  que  cet  organe  avait  un 
aspect  complètement  normal,  et  en  même  temps  permit  d'établir  la 
cause  de  l'aphonie  ;  la  corde  vocale  gauche  était  paralysée,  et  demeu- 
rait toujours  et  absolument  immobile ,  tandis  que  l'autre  exécutait 
des  mouvements.  Quant  à  la  cause  de  la  dyspnée,  on  reconnut  plus 
tard  qu'elle  résidait  dans  la  compression  de  l'une  des  bronches,  ainsi 
que  le  démontra  l'inégalité  du  bruit  respiratoire  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine.  En  même  temps  on  apprit  du  malade  qu'il  éprouvait 
quelque  gêne  dans  le  dernier  temps  de  la  déglutition.  Il  devint  dès 
lors  probable  qu'il  y  avait  dans  le  thorax  quelque  tumeur  compri- 
mant à  la  fois  la  bronche  gauche,  le  nerf  récurrent  et  l'œsophage  ; 
et,  suivant  toute  probabilité,  d'après  l'ensemble  des  phénomènes  of- 
ferts par  le  malade,  ce  devait  être  un  anévrysme  occupant  la  conca- 
vité de  la  crosse  de  l'aorte,  là  où  cette  artère  se  trouve  en  rapport 
avec  les  trois  organes  atteints  en  même  temps. 

Cependant  impossible  de  trouver  quelque  signe  direct  de  l'ané- 
vrysme  supposé.  Reprenant  alors  l'examen  laryngoscopique  dans 
l'espoir  de  le  pousser  plus  loin,  M.  Potain  put  reconnaître  que  la  vue, 
franchissant  aisément  la  glotte  largement  ouverte,  pénétrait  profon- 
dément dans  la  trachée,  mais,  qu'arrêtée  là  par  une  surface  rougeâtre 
et  saillante  qui  faisait  suite  à  la  paroi  gauche  de  la  trachée,  elle  ne 
pouvait  atteindre  l'éperon  de  la  division  des  bronches.  Il  y  avait 
donc,  de  toute  évidence,  refoulement  de  la  paroi  trachéale  par  une 
tumeur,  mais  aucun  battement  ne  venait  montrer  que  cette  tumeur 
fût  anévrysmale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  pouvait  presque  affirmer  qu'il  y  avait  un  ané- 
vrysme et  même  en  indiquer  le  siège. 

Peu  de  temps  après,  le  malade  mourut  dans  un  accès  d'oppression  , 
et  l'autopsie  révéla  l'exactitude  complète  du  diagnostic  :  il  y  avait  en 
effet  à  la  crosse  de  l'aorte,  au-dessous  de  l'origine  de  la  sous-cla- 
vière,  dans  la  concavité  même  de  la  crosse,  une  tumeur  anévrysmale 
de  la  grosseur  d'une  orange,  comprimant  la  bronche  gauche,  le  nerf 
récurrent  et  l'œsophage,  et  refoulant  la  trachée,  ainsi  que  l'avait 
montré  l'examen  laryngoscopique. 

Le  volume  dont  nous  venons  d'extraire  ce  qui  précède  renferme 
encore  un  grand  nombre  de  mémoires  importants  et  d'observations 
curieuses,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  les  analyser  tous  succes- 
sivement. Cependant,  pour  engager  ceux  que  ces  travaux  pourraient 
intéresser  à  remonter  à  leur  source,  nous  signalerons  ici  ceux  qui 
nous  ont  semblé  le  plus  intéressants  à  des  titres  divers.  D'abord, 
pour  les  mémoires,  nous  indiquerons  les  suivants  :  Maladies  régnantes 
(Compte-rendu  pour  chaque  mois  de  Tannée),  par  M.  Gallard  ;  du 
Diagnostic  différentiel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  par  M.  Hérard  ; 
Sur  les  Constitutions  médicales  à  Constantinople,  par  M.  Fauvel  ;  Oppor- 
tunité de  V isolement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Bucquoy  ; 
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ment  que  commence  réellement  la  convalescence  :  les  épistaxis,  les 
sueurs  critiques,  les  évacuations  alvines,  n'apparaissent  souvent  que 
deux  ou  trois  jours  après  que  le  thermomètre ,  descendu  au  chiffre 
normal,  se  maintient,  dans  une  série  d'oscillations  souvent  régulières, 
entre  3>ot  38  degrés. 

Lorsque  la  pneumonie  doit  avoir  une  issue  funeste,  on  voit,  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour,  la  température  arrivée  à  40°  2  ou  3/5", 
descendre  et  remonter,  sans  s'abaisser  au-dessous  de  39  degrés ,  et 
dans  les  quelques  heures  précédant  la  mort  remontant  à  40  et  41  degrés. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  température,  qui  s'élève  rarement 
au-dessous  de  39  2/5*',  oscille  entre  39  et  38  degrés  :  elle  oscille  par 
une  série  d'ascensions  et  d'abaissements  assez  régulière.  Il  est  rare 
que  la  pneumonie  lobaire  aiguë  ait  cette  marche  exceptionnelle  de 
température. 

II  est  très-curieux  d'observer  l'écart  des  températures  du  matin  et 
du  soir  :  le  plus  souvent  (et  c'est  d'un  pronostic  favorable)  la  tempé- 
rature du  soir  est  plus  élevée  de  2  à  3/5*'  de  degré  que  la  température 
du  matin  :  l'élévation  peut  dépasser  1  degré.  Plus  rarement  (et  cela 
se  voit  surtout  dans  les  pneumonies  graves)  la  température  est  la 
même  le  matin  et  le  soir ,  ou  plus  élevée  de  quelques  fractions  de 
degré,  ou  môme  de  plus  d'un  degré  le  matin  que  le  soir. 

Il  ne  semble  pas  que  le  traitement,  quel  qu'il  soit,  par  la  digitale, 
le  kermès,  le  tartre  stibié,  l'alcool  à  hautes  doses,  ait  modifié  ces  os- 
cillations avec  assez  de  netteté  et  de  constance  dans  les  résultats  ob- 
tenus, pour  qu'on  puisse  mettre  un  léger  écart,  une  légère  augmen- 
tation, ou  un  abaissement  de  température  de  1  ou  2/5**  de  degré,  sur 
le  compte  de  la  médication  suivie. 

Il  n'y  a  aucune  relation  constante,  absolue ,  entre  les  oscillations 
de  température,  la  lenteur  et  la  fréquence  du  pouls. 

Dans  les  déterminations  thermométriques  précédentes ,  la  tempé- 
rature a  toujours  été  prise  dans  le  rectum  ,  à  l'aide  du  thermomètre 
de  Leyser. 

Pour  ce  qui  est  des  recherches  chimiques,  les  résultats  qu'elles  ont 
fournis  sont  beaucoup  moins  satisfaisants.  M.  Bergeron  a  recherché 
dans  les  crachats  ces  quantités  énormes  de  chlorures  alcalins  qu'on 
disait  y  avoir  rencontrés  :  il  n'a  rien  trouvé  de  constant.  Quant  aux 
variations  de  quantité  de  chlorure  de  sodium  qu'on  a  signalées  dans 
l'urine  des  pneumoniques ,  M.  Bergeron  ne  voit  dans  ce  fait  rien  de 
spécial  à  la  pneumonie ,  et  il  est  disposé  à  ne  lui  attribuer  qu'une 
valeur  très-restreinte.  (Thèses  de  Paris,  1866.) 
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qàres  qu'il  a  faites  avec  ce  nouveau  cowpox ,  il  a  obtenu  27  belles 
pustules.  Les  résultats  sont  donc  aussi  satisfaisants  que  possible ,  et 
il  est  en  mesure  d'assurer  maintenant  la  propagation  du  nouveau 
cowpox. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  d'une  com- 
mission chargée  de  dresser  une  liste  de  candidats  pour  la  future  élec- 
tion d'un  associé  libre. 

Toici  quel  est  le  résultat  du  dépouillement  du  scrutin  : 
Sont  élus  membres  de  cette  commission,  MM.  Tardieu,  Béclard , 
Guérin,  Littré,  Cerise. 

—  M.  Béclard  continue  pour  M.  Dubois ,  absent ,  la  lecture  de  ses 
considérations  Sur  la  cause  de  la  mort  de  J.- J.  Rousseau. 

Séance  du  5  mai.  M.  Lanoix  commence  la  lecture  d'une  note  en  ré- 
ponse aux  passages  du  discours  de  M.  Bosquet  et  aux  observations  de 
M.  Guérin,  qui  le  concernaient. 

—  M.  Larrey,  interrompant  cette  lecture,  proteste  au  nom  des  con- 
venances académiques  contre  la  forme  de  ce  travail. 

—  M.  Depaul  s'étonne  de  cette  protestation  et  revendique  en  faveur 
de  M.  Lanoix  le  droit  de  défense. 

L'Académie  paraissant  s'associer  au  sentiment  de  M.  Larrey,  M.  le 
président  invite  M.  Lanoy  à  cesser  la  lecture  et  à  déposer  son  travail 
sur  le  bureau,  pour  être  envoyé  à  la  commission. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'un  membre  associé 
étranger. 

La  commission  d'élection  a  présenté  : 

En  première  ligne,  M.  Wôhler  (de  Gœttingue);  en  deuxième, 
M.  Ebremberg  (de  Berlin)  ;  en  troisième ,  M.  De  la  Rive  (de  Genève). 
Sur  56  votants  : 

MM.  Wôhler  obtient  49  suffrages , 
De  la  Rive  —      5        — 
Bhremberg  2       — 

En  conséquence,  M.  Wôhler  est  proclamé  membre  associé  étranger. 

—  M.  Delpech  donne  lecture  d'un  rapport  sur  la  trichine  et  la  tri- 
chinose chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  M.  le  rapporteur  résume 
ce  travail  en  ces  termes  : 

Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  précédemment ,  les  conclusions  déjà  for- 
mulées en  partie  dans  le  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  du  com- 
merce ,  l'ont  été  de  concert  avec  M.  Raynal. 

Bien  que  connue  seulement  dans  ses  symptômes  et  sa  gravité  de- 
puis 4860,  la  trichinose  est  une  maladie  ancienne  et  dont  on  peut 
démontrer  l'existence  épidémique  en  Allemagne  a  une  époque  plus 
éloignée. 

Bile  éttit  confondue  alors  avec  des  affections  variées  et  considéré» 
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L'examen  microscopique  permet  seul  de  constater  la  présence  des 
parasites  chez  le  porc.  Chez  l'homme  les  kystes  peuvent  être  aperçus 
à  l'œil  nu ,  sous  la  forme  de  taches  blanches ,  lorsqu'elles  sont  forte- 
ment incrustées  de  sels  calcaires. 

Dans  les  pays  atteints  de  trichinose ,  l'examen  microscopique  est 
pratiqué  d'une  manière  plus  ou  moins  générale  comme  moyen  pré- 
servatif, soit  par  l'action  des  particuliers,  soit  par  celle  des  gouver- 
nements. 

L'examen  facultatif,  utile  dans  une  certaine  mesure,  ne  peut  donner 
de  sécurité  réelle  en  raison  de  son  irrégularité  et  du  manque  de  con- 
trôle. L'inspection  obligatoire  est  seule  sérieuse.  On  fait  à  son  éta- 
blissement deux  objections  :  4°  la  difficulté  de  son  installation,  2°  l'in- 
certitude même  de  l'examen  microscopique  pour  les  porcs  faiblement 
trichines. 

Quoique  ces  objections  aient  une  valeur  réelle ,  les  avantages  de 
l'examen  obligatoire  sont  tels,  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  de  l'établir 
dans  les  pays  contaminés  de  trichinose. 

Jusqu'à  présent  la  France  parait  être  préservée.  On  n'y  rencontre 
ni  la  trichinose  aiguë ,  ni  la  trichinose  enkystée  et  guérie ,  ni  le» 
commémoratifs  d'épidémies  anciennes  comme  en  Allemagne. 

Les  rats  des  abattoirs  et  des  clos  d'équarrissage  ne  paraissent  pan 
v  être  infectés  au  moins  d'une  manière  habituelle.  La  raison  de  ce* 
différences  se  trouve  dans  les  habitude»  opposé**  des  populations 
allemandes  et  françaises.  Ces  dernières,  par  une  meilleure  prépara-" 
tion  des  viandes  et  par  une  cuisson  poussée  beaucoup  plus  loin , 
mettent  obstacle  au  développement  et  surtout  à  la  propagation  de  U 
trichinose. 

La  température  que  doit  atteindre  la  cuisson  pour  donner  la  turU* 
tude  complète  de  la  mort  des  trichine»  est  celle  de  71*  centigrades. 
Une  salaison  abondante  et  assez  prolongée  pour  avoir  pénétré  toute 
la  viande ,  donne  le  même  résultat ,  aussi  bien  qu'une  fumigation 
chaude  qui  a  duré  vingt-quatre  heures.  Une  fumigation  froide  fie 
plusieurs  jours  ne  tue  pas  les  trichines. 

rai  l'honneur  de  vous  proposer,  en  terminant  :  i*  de  remercier 
M.  le  ministre  pour  la  communication  qu'il  a  bien  voulu  faire  à 
l'Académie  de  l'instruction  publiée  en  Saxe  ;  2°  de  déposer  dans  les 
archives  le  travail  de  M.  Rabot  et  les  lettres  de  M.  le  D*  Merland  et 
de  M.  le  professeur  Tigri  ;  3*  d'adopter  les  conclusions  suivantes  : 

io  Les  appréhensions  qui  se  sont  développées  à  l'occasion  des  épi- 
démies de  trichinose  signalées  en  Allemagne  n'ont  été  justifié**»  jus- 
qu'à ce  jour  par  aucun  fait  observé  en  France  ; 

2°  La  cuisson  de  la  viande  de  porc  portée  habituellement  heatteoup 
plus  loin  dans  notre  pays,  explique  et  maintient  cette  immunité  et 
il  y  a  plus  que  jamais  lieu  d'insister  sur  le  conseil  de  per*tat*r  *Um 
cette  salutaire  coutume  ; 
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La  densité  de  l'urine  augmente;  on  y  trouve,  d'après  M.  Michel 
Lévy,  des  proportions  sensibles  d'albumine ,  notamment  pendant  la 
période  algide. 

L'énergie  de  la  circulation  sanguine  diminue;  et  cet  affaiblisse- 
ment peut  être  vérifié  non-seulement  par  l'exploration  du  pouls,  mais 
encore,  d'une  manière  mathématique,  par  l'hémodynamomètre. 

A  cet  abaissement  de  la  vitalité ,  dit  période  algide ,  succède  très- 
souvent  la  période  de  réaction,  quelquefois  régulière  et  modérée,  d'au- 
tres fois  anormale  et  accompagnée  de  congestions  viscérales  graves 
portant  principalement  sur  les  poumons  ou  sur  les  organes  encépha- 
liques. 

M.  Bouchut  a  étudié  l'influence  du  choléra  sur  la  grossesse  ,  et  il 
résulte  de  ses  recherches  que  l'algidité  cholérique  ne  détermine  pas 
toujours  et  nécessairement  Favortement.  Aussi,  la  majorité  des  accou- 
cheurs ne  conseillent-ils  pas  la  pratique  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  dans  des  cas  semblables.  Mais  tous  sont  d'accord  que  si  la 
femme  meurt  dans  un  état  suffisamment  avancé  de  grossesse,  il  faut, 
après  s'être  assuré  de  la  certitude  du  décès,  pratiquer  à  la  hâte  l'o- 
pération césarienne  afin  de  sauver  la  vie  de  l'enfant. 

Quant  à  l'allaitement,  M.  Briquet  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
l'interrompre,  si  l'attaque  cholérique  offre  une  marche  rapide  ,  si  elle 
se  termine  d'une  manière  favorable  et  surtout  si  elle  ne  tarit  point  la 
sécrétion  lactée. 

M.  le  rapporteur  cite  un  petit  nombre  de  faits  tendant  à  prouver 
que  le  choléra  n'exerce  qu'une  influence  très-équivoque  sur  la  mar- 
che de  certaines  maladies  et  notamment  des  maladies  chroniques. 

Les  épidémies  cholériques  récentes  n'ont  rien  appris  de  nouveau 
relativement  à  l'anatomie  pathologique  du  choléra.  La  pso  rente  rie, 
décrite  en  1832  ,  par  MM.  Serres  et  Nonat,  est  encore  la  seule  lésion 
caractéristique  de  cette  redoutable  maladie.  Quelques  observateur», 
notamment  MM.  Scoutetten  et  Rochoux ,  ont  nié  la  constance  de  la 
psorentérie  dans  le  choléra  asiatique  ,  et  ont  contesté  sa  qualité  pa- 
thognomonique.  Mais ,  suivant  M.  Briquet ,  la  psorentérie  présente, 
dans  le  choléra  asiatique,  la  mémo  valeur  que  l'altération  des  plaques 
de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  recherches  entreprises  dans  le 
cours  des  épidémies  de  1849, 1854  et  1865,  ne  lui  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard. 

M.  Briquet  signale  encore  comme  lésions  sinon  constantes,  du  moins 
très-fréquentes  du  choléra,  des  congestions  viscérales  analogues  à 
celles  qu'on  trouve  à  la  suite  do  cas  mortels  de  fièvres  éruptives  ou 
fièvres  pernicieuses. 

Un  des  faits  les  plus  extraordinaires  signalés  sur  les  cadavres  des 
cholériques,  c'est  la  production  de  contractions  musculaires  et  même 
de  mouvements  étendus  des  membres,  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  la  mort  confirmée.  M.  le  Dr  Bourgeois  (d'Étampes)  a  cité  sur  ce 
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e  de  dix  ans  ;  il  y  a  un  an  à  peine,  elle  sévissait  en  plein  Paris 
chevaux  de  la  garnison  et  des  omnibus, 
maladie  n'est  pas  nouvelle,  car  malgré  les  dénominations 
employées  par  les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'art 
.e  dès  les  temps  les  plus  reculés,  il  est  facile  de  la  recon- 
dux  symptômes  qui  ont  servi  à  la  caractériser  :  l'ancienne 
i>iatrie  l'appelait  fièvre  pestilentielle,  putride,  mal  de  feu,  mal  d'Es- 
pagne, jaunisse  ;  plus  récemment,  sous  l'influence  des  idées  de  Brous- 
sais,  on  l'a  appelée  gastro-entérite  èpizootique,  gastro-entèro-pneuma- 
hèpatite,  mèningo-hèpatite,  etc.  ;  actuellement,  pour  beaucoup  de  vétéri- 
naires, c'est  une  fièvre,  une  affection  ou  une  diathèse  typhoïde;  pour 
d'autres,  c'est  une  maladie  encore  peu  connue  ;  enfin  quelques-uns  ne 
veulent  y  voir  qu'une  maladie  inflammatoire  plus  ou  moins  accom- 
pagnée d'altération  du  sang. 

o  En  1863,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences, 
M.  Signol  constatait  l'existence  de  bactéries  dans  le  sang  de  chevaux 
atteints  d'affection  typhoïde.  Ce  fait,  que  j'ai  été  à  même  de  vérifier 
bien  souvent,  établissait  un  rapprochement  entre  cette  maladie  et  les 
affections  charbonneuses  des  ruminants,  dans  lesquelles  le  sang  pré- 
sente aussi  cet  infusoire,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Brauell,  Davaine 
et  Delafond. 

«  De  ces  travaux  et  de  recherches  que  j'ai  faites  avec  M.  le  profes- 
seur Collin,  je  crois  pouvoir  déjà  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

t  1*  Dans  les  cas  graves  d'affection  typhoïde  du  cheval,  l'altération 
du  sang  est  la  seule  lésion  constante  que  l'on  trouve  à  l'autopsie. 
Cette  altération  est  caractérisée  par  un  état  de  diffluence  particulier, 
d'absence  de  fermeté  des  globules  qui  adhèrent  par  leurs  bords  et  en 
masses,  et  par  la  présence  de  bactéries  ou  bactèridies  en  apparence 
inertes,  qui  flottent  dans  le  sérum. 

«  2°  Ce  sang,  inoculé  à  des  lapins  ou  à  des  cabiais,  les  tue  dans 
l'espace  de  trente-six  à  quarante  heures.  Le  sang  de  ces  petits 
animaux,  inoculé  à  d'autres,  leur  communique  la  même  maladie, 
mais  les  conséquences  en  sont  d'autant  moins  foudroyantes  qu'on  s'é- 
loigne davantage,  par  cette  culture  du  virus,  de  son  point  d'origine  : 
à  la  cinquième  ou  sixième  génération,  le  sang  a  perdu  presque  toute 
sa  virulence,  et  ne  détermine  plus  la  mort  par  inoculation. 

«  3°  Les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  de  ces  sujets  d'expé- 
riences et  celles  que  l'on  voit  à  l'ouverture  des  chevaux  morts  de  cette 
maladie  sont,  outre  l'état  du  sang  signalé  plus  haut,  de  vastes  suffi- 
sions sanguines  passives  le  long  de  quelques  gros  troncs  veineux, 
sous  les  séreuses  splanchniques,  ou  dans  les  organes  parenchyma- 
teux,  suffusîons  qui  sont  elles-mêmes  entourées  d'infiltrations  sé- 
reuses, citrines  ou  safranées,  plus  ou  moins  étendues.  Ces  lésions  ne 
se  distinguent  en  rien  de  celles  que  les  auteurs  attribuent  à  la  fièvre 
charbonneuse. 

VIL  U 
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l'espace  de  dix  ans  ;  il  y  a  un  an  à  peine,  elle  sévissait  en  plein  Paris 
sur  les  chevaux  de  la  garnison  et  des  omnibus. 

a  Cette  maladie  n'est  pas  nouvelle,  car  malgré  les  dénominations 
diverses  employées  par  les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'art 
vétérinaire  dès  les  temps  les  plus  reculés,  il  est  facile  de  la  recon- 
naître aux  symptômes  qui  ont  servi  à  la  caractériser  :  l'ancienne 
hippiatrie  l'appelait  fièvre  pestilentielle,  putride,  mal  de  feu,  mal  d'Es- 
pagne, jaunisse  ;  plus  récemment,  sous  l'influence  des  idées  de  Brous- 
sais,  on  l'a  appelée  gastro-entérite  èpizootique,  gastro-entèro-pneuma- 
hèpatite,  mêningo-hêpatite,  etc.  ;  actuellement,  pour  beaucoup  de  vétéri- 
naires, c'est  une  fièvre,  une  affection  ou  une  diathèse  typhoïde;  pour 
d'autres,  c'est  une  maladie  encore  peu  connue  ;  enfin  quelques-uns  ne 
veulent  y  voir  qu'une  maladie  inflammatoire  plus  ou  moins  accom- 
pagnée d'altération  du  sang. 

o  En  1863,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences, 
M.  Signol  constatait  l'existence  de  bactéries  dans  le  sang  de  chevaux 
atteints  d'affection  typhoïde.  Ce  fait,  que  j'ai  été  à  même  de  vérifier 
bien  souvent,  établissait  un  rapprochement  entre  cette  maladie  et  les 
affections  charbonneuses  des  ruminants,  dans  lesquelles  le  sang  pré- 
sente aussi  cet  infusoire,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Brauell,  Davaine 
et  Delafond. 

a  De  ces  travaux  et  de  recherches  que  j'ai  faites  avec  M.  le  profes- 
seur Collin,  je  crois  pouvoir  déjà  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

f  1*  Dans  les  cas  graves  tf  affection  typhoïde  du  cheval,  l'altération 
du  sang  est  la  seule  lésion  constante  que  l'on  trouve  à  l'autopsie. 
Cette  altération  est  caractérisée  par  un  état  de  diffluence  particulier, 
d'absence  de  fermeté  des  globules  qui  adhèrent  par  leurs  bords  et  en 
masses,  et  par  la  présence  de  bactéries  ou  bactèridies  en  apparence 
inertes,  qui  flottent  dans  le  sérum. 

a  2°  Ce  sang,  inoculé  à  des  lapins  ou  à  des  cabiais,  les  tue  dans 
l'espace  de  trente-six  à  quarante  heures.  Le  sang  de  ces  petits 
animaux,  inoculé  à  d'autres,  leur  communique  la  même  maladie, 
mais  les  conséquences  en  sont  d'autant  moins  foudroyantes  qu'on  s'é- 
loigne davantage,  par  cette  culture  du  virus,  de  son  point  d'origine  : 
à  la  cinquième  ou  sixième  génération,  le  sang  a  perdu  presque  toute 
sa  virulence,  et  ne  détermine  plus  la  mort  par  inoculation. 

a  3<>  Les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  de  ces  sujets  d'expé- 
riences et  celles  que  l'on  voit  à  l'ouverture  des  chevaux  morts  de  cette 
maladie  sont,  outre  l'état  du  sang  signalé  plus  haut,  de  vastes  suffi- 
sions sanguines  passives  le  long  de  quelques  gros  troncs  veineux, 
sous  les  séreuses  splanchniques,  ou  dans  les  organes  parenchyma- 
teux,  suffusions  qui  sont  elles-mêmes  entourées  d'infiltrations  sé- 
reuses, citrines  ou  safranées,  plus  ou  moins  étendues.  Ces  lésions  ne 
se  distinguent  en  rien  de  celles  que  les  auteurs  attribuent  à  la  fièvre 
charbonneuse. 
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d'une  fécondité  liraidée,  en  tant  qu'ils  se  perpétueraient  avec  les  ca- 
ractères de  leur  race,  dont  il  va  être  parlé. 

«  III.  Un  fait  nouveau,  qui  résulte  de  mes  études,  et  que  j'ose  pré- 
tendre à  introduire  dans  la  science,  est  celui  de  la  permanence  de  la 
race,  expression  d'une  loi  naturelle,  absolument  comme  l'espèce. 

«  Dans  le  plan  général  de  l'espace,  il  s'observe  des  formes  particu- 
lières fixes,  persistantes  ou  immuables  ,  c'est-à-dire  se  transmettant 
infailliblement  par  hérédité.  Ce  sont  ces  formes  qui  caractérisent  la 
race,  dont  la  définition  juste,  d'après  cela  ,  doit  être  ainsi  formulée  : 
«  La  race  est  une  variété  constante  dans  l'espèce.  » 

«  IV.  On  peut  faire  osciller,  pour  ainsi  dire,  les  formes  typiques  des 
races  par  le  croisement  :  elles  reviennent  toujours  infailliblement  à 
leur  type  primitif,  lorsque  les  métis  se  reproduisent  entre  eux. 

«  On  peut  agir  sur  leur  étendue  absolue  ,  l'augmenter  ou  la  dimi- 
nuer, par  la  gymnastique ,  et  fixer  ces  formes  dans  leurs  nouvelles 
dimensions,  par  la  sélection  ;  les  lignes  et  les  rapports  n'en  demeu- 
rent pas  moins  les  mêmes  ;  le  plan  n'a  point  changé,  et  c'est  ce  plan, 
précisément,  qui  constituele  type. 

«  T.  C'est  que  la  puissance  des  méthodes  zootechniques ,  ne  pou- 
vant agir  que  dans  la  limite  des  lois  naturelles  ,  s'arrête  où  finissent 
les  aptitudes  des  individus  ou  des  races. 

a  Par  des  combinaisons  dont  les  principes  sont  déterminés,  le  zoo- 
techniste  a  le  pouvoir  d'agir  sur  lés  formes  animales  pour  hâter  ou 
retarder  leur  développement,  pour  augmenter  le  volume  de  certains 
organes  aux  dépens  de  certains  autres,  en  réglant  à  sa  guise  l'exer- 
cice qui  leur  est  donné.  Ces  résultats  sont  produits  par  la  direction  im- 
primée aux  aptitudes  physiologiques;  mais  les  méthodes  zootechni- 
ques, également  applicables  à  toutes  les  aptitudes  età  toutes  les  races, 
en  vue  de  les  modifier  dans  leurs  fonctions  économiques,  n'en  laissent 
pas  moins  subsister,  après  comme  auparavant,  les  formes  typiques  aux- 
quelles la  race  emprunte  ses  caractères  ,  dépendant  du  plan  naturel 
par  lequel  toutes  nos  combinaisons  sont  déjouées.  » 

M.  Béchamp  adresse  une  note  intitulée:  Analyse  de  Veau  minérale 
sulfureuse  des  fumades  (source  Thérèse).  —  Ces  sources  sulfureuses  sont 
situées  près  du  village  des  Fumades,  dans  l'arrondissement  d'Alais. 
Les  terrains  d'où  elles  jaillissent  sont  bitumeux.  Elles  sont  nombreu- 
ses. Les  sources  Augustine,  Etienne  et  Thérèse  sont  les  plus  récem- 
ment découvertes  et  les  plus  abondantes.  La  source  Thérèse  débite 
240,000  litres  par  vingt-quatre  heures.  La  température  de  l'eau  à  son 
émergence  est  de  14  degrés.  Son  odeur  est  sulfhydrique  très-pronon- 
cée. Des  bulles  de  gaz  se  dégagent  par  intervalle  de  l'eau  qui  jaillit  en 
bouillonnant.  Sa  densité  à  15  degrés  est  de  1,00245.  Elle  renferme 
0  gram.  0415  d'acide  sulfhydrique  libre. 

Les  sources  Augustine  et  Etienne  sont  bien  plus  sulfureuses  que  la 
source  Thérèse.  Dans  la  source  Etienne  :  acide  sulfhydrique,  0  g 
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quarantaine  dans  la  rivière  avec  défense  d'y  pénétrer  sans  un  mt\te 
exprès  du  maire  de  la  ville. 

Les  navires  n'étaient  pas  surchargés  de  passagers  et  no  comp- 
taient que  le  nombre  réglementaire  :  ils  étaient  installés  aussi  conve- 
nablement que  le  permettaient  la  misère  et  la  malpropreté  des  émi- 
grants, indociles  aux  règles  les  plus  vulgaires  de  l'hygiène. 

Si  les  bâtiments  réunissaient  des  conditions  relativement  favo- 
rables, les  garnis  où  ces  malheureux  avaient  séjourné  dans  la  ville 
laissaient  tout  à  désirer.  On  a  constaté  que  les  hôtelleries  avaient 
reçu  deux  fois  plus  de  voyageurs  que  ne  le  comportaient  les  autorisa- 
tions administratives,  que  150  émigrants  avaient  passé  la  nuit  dans 
une  seule  maison  et  40  dans  une  seule  chambre.  Quelques  individus 
admis  dans  un  workhouse,  ou  placés  à  bord  du  navire-hôpital  le 
Jesse-Mun,  avaient  succombé  lors  de  l'enquête  instituée  le  14  mai.  Le 
nombre  total  efet  de  30,  et  les  émigrants  allemands  représentent  la 
presque  totalité  de  ce  chiffre. 

11  est  à  noter  que ,  malgré  l'accumulation  des  passagers  et  leur 
contact  permanent,  la  maladie  a  procédé  par  foyers,  comme  elle  la 
fait  parmi  les  habitants  bien  moins  agglomérés  des  villes.  Ainsi  une 
famille  composée  de  trois  personnes,  le  père,  la  mère  et  l'enfant,  a  été 
emportée  par  la  maladie  ;  deux  frères,  la  mère  et  la  fille,  ont  suc- 
combé en  môme  temps. 

Le  choléra  ne  s'est  pas  jusqu'à  présent  propagé  dans  la  ville, 
mais  la  frayeur  d'une  invaiion  épidémique  a  été  telle  que  la  question 
des  quarantaines  n'a  pas  été  cette  fois  posée,  mais  imposée  aux  au- 
torités locales. 

Le  maire  de  Liverpool,  auquel  incombait  une  responsabilité  grave, 
a  demandé  au  gouvernement  des  instructions  qui  lui  ont  été  presque 
refusées.  Agissant  alors  en  vertu  de  son  initiative,  il  a  organisé  le 
service  en  dehors  de  la  ville  :  il  a  loué  dans  la  banlieue  des  habita- 
tions propres  au  logement  des  émigrants,  réglé  l'admission  dans  les 
hôpitaux  et  interdit  à  tous  l'entrée  de  la  ville.  Est-ce  a  ces  précau- 
tions qu'on  doit  la  préservation  de  Liverpool,  et  cette  immunité  sera- 
t-elle  définitive? 

Quoi  qu'il  advienne,  on  ne  saurait  se  dissimuler  l'énorme  revire- 
ment qui  s'est  fait  dans  l'opinion  publique  à  l'endroit  de  l'importa- 
tion du  choléra.  Ces  mesures  répondent  si  bien  aux  tendances  au- 
tuelles,  que  non-seulement  le  maire  de  Liverpool  n'avait  pas  à  reculer 
devant  un  excès  de  pouvoirs,  mais  qu'il  lui  était  h  peu  près  défendu 
de  s'abstenir.  Nous  croyons  qu'en  instituant  cette  quarantaine  impro- 
visée, on  n'a  pas  donné  satisfaction  au  préjugé  public,  niait»  mi  a 
agi  conformément  à  la  vérité  ;  nous  croyons  aussi  qu'à  uiiriine  époque 
la  loi  d'importation  du  choléra,  que  nous  n'avons  jamais  rniiNtHill  à 
méconnaître,  n'aura  été  plus  amplement  prouvée  que  pur  U«m  faits  de 
et  de  Liverpool. 
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—Les  séance*  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  auront  lieu  dés- 
ormais dans  le  local  dé  la  Société  de  chirurgie  (3,  rue  de  l'Abbaye), 
les  deuxième  et  quatrième  vendredis  de  chaque  mois  ,  à  trois  heures 
et  demie. 
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Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  Vophthalmoscopiê , 
par  E.  Bouchut;  in~8  de  503  pages,  avec  un  atlas  de  24  planches 
chromo-lithographiées.  Chez  Germer-Baillière.  Prix  :  9  francs. 

Le  médecin  qui  lirait  seulement  le  titre  et  la  préface  de  ce  livre 
pourrait  croire  que  l'étude  des  maladies  cérébrales  vient  de  s'en- 
richir d'un  procédé  de  diagnostic  qui  ne  laisse  plus  de  place  à  Ter- 
reur. En  effet ,  M.  Bouchut  a  la  prétention  de  voir  au  travers  de  l'œil 
les  lésions  qui  se  produisent  dans  le  cerveau ,  ^ c'est  par  cet  aphorisme, 
épigraphe  de  son  livre,  qu'il  annonce  sa  découverte  au  monde  mé- 
dical. L'épigraphe  n'est  poitit  démentie  par  la  préface,  dans  laquelle 
l'auteur  exprime  à  peu  près  cette  pensée  qu'il  va  créer  par  la  dio- 
phthalmoscopie  les  principes  d'une  séméiologie  nouvelle  des  maladies 
du  système  nerveux.  Puis,  comme  il  faut  un  nom  nouveau  aux  choses 
nouvelles ,  M.  Bouchut  trouve  vite  le  nom  de  cèrébroscopie ,  pour  là 
méthode  qui  permet  de  voir  au  travers  de  l'œil  les  lésions  qui  se 
produisent  dans  le  cerveau. 

Eh  bien  1  le  médecin  qui,  sur  la  foi  de  l'épigraphe  et  de  la  préface, 
lira  ce  livre  d'un  bout  à  l'autre ,  éprouvera  sans  doute  ,  comme 
moi,  un  profond  désenchantement,  lorsque,  au  lieu  de  voir  les  lé- 
sions qui  se  produisent  dans  le  cerveau ,  il  y  verra  ce  qu'on  savait  déjà 
depuis  longtemps ,  c'est  que  dans  les  maladies  cérébrales  on  trouve 
quelquefois,  du  celé  de  la  rétine,  des  congestions,  des  dilatations 
vksculaires,  des  rétrécissements  des  vaisseaux,  des  atrophies  de  là 
papille.  Mais  on  voit  aussi  ces  lésions  oculaires  sans  altération  céré- 
brale, et  souvent  on  ne  trouve  aucune  lésion  de  l'œil  dans  les  trou- 
bles les  plus  graves  de  l'encéphale.  Aussi  M.  de  Graefe ,  dans  les 
travaux  qu'il  a  publiés  sur  cette  question,  et  que  M.  Bouchut  ne  pa- 
rait pas  connaître,  a-t-il  eu  soin  de  ne  pas  faire  la  confusion,  qui  est 
le  seul  mot  propre  à  exprimer  tout  le  système  du  livre  que  nous  exa- 
minons aujourd'hui.  Il  ne  s'agit  pas  en  effet  d'entasser  les  unes  sur 
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le  livre  que  nous  analysons  :  c'est  une  série  de  symptômes  tous  au- 
jourd'hui bien  étudiés  et  faciles  à  constater,  à  côté  desquels  la  teinte 
glaucomateuse  n'a  plus  guère  d'importance. 

Voici  un  autre  fait  qui  ne  témoigne  pas  beaucoup  mieux  en  faveur 
de  la  diophthalmoscopie  que  le  premier  cas  que  nous  avons  cité.  Il 
n'était  pas  besoin  d'employer  l'ophthalmoscope  pour  voir  que  l'en- 
fant de  l'obs.  lre,  p.  67,  était  atteinte  d'une  méningite  grave  ;  mais  vou- 
lant connaître  la  cause  d'un  certain  affaiblissement  visuel,  dans  ce 
cas  M.  Bouchut  examine  d'abord  l'enfant  à  l'ophthalmoscope  ;  puis  , 
tachant  combien  il  faut  avoir  l'expérience  de  cet  instrument  pour  s'en  ser- 
vir  avec  avantage ,  il  prie  un  oculiste  distingué  de  venir  l'éclairer  des 
lumières  de  son  ophthalmoscope.  On  constate  alors  que  les  yeux  pré- 
sentaient une  hypertrophie  considérable  de  la  papille  optique ,  avec  con- 
gestion vers  la  circonférence,  dilatation  énorme  et  flexuosité  des  vais- 
seaux papUlaires,  et  quelques  plaques  congestives  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine. 

L'enfant  meurt  le  29  avril ,  et  à  l'autopsie,  le  30 ,  on  ne  retrouve 
plus  les  hyperémies  constatées  pendant  la  vie,  à  l'aide  de  l'ophthal- 
moscope. La  papille  avait  le  volume  et  l'aspect  ordinaire.  A  la  vérité, 
M.  Bouchut  déclare  que  l'œil  gauche  n'a  pas  été  examiné  et  la  chose 
est  tout  à  fait  regrettable ,  car  on  y  aurait  sans  doute  trouvé  l'hy- 
pertrophie considérable  de  la  papille,  la  dilatation  énorme  des  vais- 
seaux, etc.,  etc.,  lésions  que,  dans  l'observation,  on  signale  dans  les 
deux  yeux. 

Se  serait-il  passé  quelque  chose  d'analogue  dans  l'observation  30 
(p.  97),  où  à  l'autopsie  il  n'est  plus  question  des  yeux  dans  lesquels 
on  avait  durant  la  vie  trouvé  aussi  une  congestion  assez  grande  des 
bords  de  la  papille  avec  flexuosité  extrêmement  marquée  des  veines 
de  la  rétine  ? 

Nous  pensons  que  M.  Bouchut  expliquera  ces  contradictions  entre 
l'examen  durant  la  vie  et  celui  après  la  mort,  on  disant  que  la  con- 
gestion est  un  phénomène  fugace.  Mais  nous  lui  répondrons  que  cette 
explication  est  sans  application  dans  les  cas  d'hypertrophie  considé- 
rable des  papilles,  de  dilatation  énorme  des  vaisseaux,  de  grands  con- 
gestion, et  M.  Bouchut  ne  voit  guère  que  de  grandes  congestions ,  du 
moins  on  doit  le  supposer,  d'après  son  style  imagé.  Ainsi  il  nous  parle 
à  chaque  instant  de  congestion  noyant  les  bords  de  la  papille  qui  sont 
voilés,  de  papilles  noyées  dans  une  couche  rougeâtre  de  vaisseaux 
hyperémies,  dilatés,  flexueux  ,  de  papilles  noyées  pur  la  congestion. 
Ces  noyades  répétées  des  papilles  ne  témoignent  pas  d'une  de  cet 
congestions  légères  qui  disparaissent  après  la  mort. 

Malgré  les  grandes  incertitudes  qui  auraient  dû  naître  dans  l'esprit 
de  M.  Bouchut  lorsqu'il  a  relu  ses  observations,  ce  médecin  a  souvent 
des  conclusions  qui  témoignent  d'an  enthousiasme  peu  réfléchi  pour 
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